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Opinnäytetyön teoreettisessa osuudessa kuvaan ikäihmisten palvelujen laatuun liittyviä teki-
jöitä, lainsäädännöllisiä määritteitä ja suosituksia sekä Tornion kaupungin ikääntymispoliit-
tista strategiaa. Tuon esiin myös elämänlaadun ikääntyvän hyvinvoinnin näkökulmasta.  
 
Opinnäytetyössäni olen käyttänyt laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineistonhan-
kintamenetelmänä on kysely, joka on toteutettu kontrolloituna kyselynä kevään 2011 aikana, 
viidessä eri ikäihmisten viriketoimintaryhmässä. Kyselyyni osallistui yhteensä 63 torniolaista 
ikäihmistä. Kyselyaineiston analyysimenetelmänä käytin sisällönanalyysiä. 
 
Saamieni tulosten mukaan suurin osa ikäihmisistä koki tyytymättömyyttä palveluista tiedot-
tamiseen, terveyskeskuspalveluihin ja kotihoitoon. Lähes kaikki vastaajat kokivat tärkeinä 
kotiin tarjottavat palvelut sekä terveyspalvelut. Kehittämisen kohteina nähtiin muun muassa 
kotihoito, henkilöstönmäärän lisääminen, viriketoiminta sekä kodinomaiset pienryhmäkodit. 
Suurin osa vastaajista arvioi olonsa usein hyvinvoivaksi, onnelliseksi, virkeäksi ja turvalli-
seksi ja taas harvoin yksinäiseksi ja masentuneeksi. Suurin osa ikäihmisistä osallistui virike-
toimintaan päivittäin tai viikoittain, sekä heidän luonaan vierailtiin tai he vierailivat jonkun 
toisen luona päivittäin tai viikoittain. 
 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että palveluiden osalta tulee kehittää muun muassa koti-
hoitoa ja muita kotiin tuotavia palveluja, terveyspalveluja, viriketoimintaa sekä suosia asu-
mismuotona pienryhmäkoteja. Vastausten perusteella voidaan päätellä, että hyvää elämän-
laatua lisäävät muun muassa hyvinvointia edistävät kotikäynnit, ystävätoiminta sekä virike-
toiminta. 
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ABSTRACT 
Author: Pörhölä, Laura 
Title: Listening to the voice of elderly people - Elderly peoples`s experiences about services 
and the quality of their life. 
Pages (+appendixes): 45 (+1 appendix) 
The purpose of this bachelor`s thesis was to survey aged people`s experiences and opinions 
of services and their quality of life. The purpose was also to clarify their visions of how to 
develop of the services. 
 
The theoretical part of the thesis deals with the those factors connected with the quality of 
services, for example laws, recommendations and the strategy of age policy in Tornio. I also 
bring up the quality of older people`s life in the theoretical part. 
 
The research approach was qualitative and it was carried out during the spring 2011. The 
study was made by a questionnaire for 63 elderly people who live in Tornio. As data analysis 
method I used content analysis. 
 
The results showed that the majority of the elderly was unsatisfied with information about 
the services, with the services of health center and home care. They felt that important 
services were those that were offered to home and also health services. Home care, adding 
the number of workers, recreational activity and small group homes were those services that 
elderly people wanted to develop. The majority of elderly people felt often well, happy, spry 
and secure. They rarely felt lonely and depressed. Most of the elderly people took part of in 
recreational activities daily or weekly and they had visitors or they visited somebody 
themselves home daily or weekly. 
 
Based on the results it can be seen that home care, health service, recreational activities and 
small group homes should be developed more. It can be concluded that welfare home visits, 
friend services and recreational activity can add the quality of elderly people’s life. 
Key words: service for elderly, quality of life, social network, inclusion, quality 
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1 JOHDANTO 
 
Kauan julkisuudessa puhuttu ikärakenteen muutos haastaa päättäjät vaikeiden ratkaisu-
jen pariin. Väestön ikääntymisen ja ikärakenteen muutoksen ovat aiheuttaneet odotetta-
vissa olevan eliniän piteneminen ja syntyvyyden pienentyminen. Tämä johtaa siihen, 
että lasten, nuorten ja työikäisten määrä vähenee, samalla kun ikääntyvien ihmisten 
määrä nousee huomattavasti. (Virnes & Sahala & Majoinen & Laukkanen 2006, 9.) 
 
Tornion alueella on nähtävissä tulevaisuudessa, kuinka ikäluokkien ero kasvaa työ-
ikäisten ja jo eläkkeelle jääneiden kesken. Tornion oman ennusteen mukaan yli 65- 
vuotta täyttäneiden osuus koko Tornion väestöstä (22 714) vuonna 2010 oli 3657 (16 
%). Vuoteen 2025 mennessä heitä on 6293 (27 %) koko väestön määrästä (23 450). 
(Tornion ikääntymispoliittinen strategia 2008, 2.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2008 laatima ikäihmisten laatusuositus ohjaa 
palveluntuottajia siihen, kuinka luodaan onnistunutta ja hyvää palvelua ikääntyville. Sen 
tarkoituksena on hillitä sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia tulevaisuuden ikä-
rakenteen muutoksen vuoksi. Laatusuositus myös tukee kuntaa yhteistyöhön kolmannen 
sektorin, yksityisen palveluntuottajien, asiakkaiden ja muiden kuntalaisten kanssa. Se 
siis ottaa huomioon kuntalaisten oikeuden osallistua palveluiden kehittämiseen omalla 
alueellansa. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2008.) 
 
Selvitin sosionomi (AMK)- tutkintoon liittyvässä opinnäytetyössäni, kuinka nyt ja tule-
vaisuudessa voidaan vastata palveluiden osalta väestöllisesti kasvavan ikääntyvien ih-
misten tarpeisiin Torniossa. Opinnäytetyön lähtökohtana ovat ikääntyvien omat näkö-
kulmat ja kokemukset palveluista ja niiden saatavuudesta Tornion alueella, sekä kuinka 
palveluita tulisi heidän mielestä kehittää. Toteutin tutkimuksen lomakekyselyllä. 
 
Opinnäytetyössäni kartoitin aluksi Tornion kaikki julkisen, yksityisen ja kolmannen 
sektorin palveluntuottajat, jotka tarjoavat ikääntyville ihmisille palveluja. Opinnäyte-
työni teoreettinen osio kytkeytyy sosiaali- ja terveysministeriön laatimaan ikäihmisten 
palvelujen laatusuositukseen, vanhuslakiluonnokseen, kuntalakiin sekä ikäihmisten pal-
veluja ja etuuksia koskeviin lakeihin (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, Kansanterveyslaki 
66/1972, Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010).  
 6   
 
Opinnäytetyöni aiheen valinta syntyi kiinnostuksesta ikärakenteen muutokseen ja ikään-
tyvien palveluiden kehittämismahdollisuuksiin. Olen pohtinut paljon sitä, kuinka yh-
teiskunta onnistuu vastaamaan väestön ikääntymistä koskeviin haasteisiin niin, että 
voimme taata ikäihmisille hyvän vanhuuden. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on tärkeä 
asema tämän takaamiseen. Olen suuntautunut opinnoissani seniori- ja vanhustyöhön, 
joten opinnäytetyöni aiheen suuntaaminen ikäihmisiin oli selkeää. Pohjana koko opin-
näytetyöni aiheelle oli se, että haluan saada tietoon ikääntyvien omat näkökulmansa 
palveluista ja miten he toivoisivat palveluiden kehitettävän. Mielestäni ikääntyvän oman 
äänen kuuleminen on ensiarvoisen tärkeää ja se, että he itse voivat osallistua arvioimaan 
palveluita, jotka ovat kohdennettu heidän ikäluokalle. 
 
Palvelun tarpeen kasvuun ikääntyessä vaikuttaa moni tekijä, joista esimerkkinä ovat 
heikko sosiaalinen verkosto, yksin asuminen, ja huono fyysinen toimintakyky (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2008, 26). Halusin tuoda opinnäytetyössäni esille myös sen, kuinka 
ikääntyvät itse mieltävät oman elämänsä laadun sosiaalisen verkoston, osallisuuden ja 
oman olonsa arvioinnin kautta ja kuinka näitä voitaisiin palveluiden kautta parantaa.  
 
Opinnäytetyöstäni voi olla hyötyä siinä mielessä, että saamme arvokasta tietoa ikäihmi-
siltä itseltään, miltä näyttää tämän hetkinen palvelujen tilanne Torniossa heidän näkö-
kulmasta katsottuna.  Lisäksi saadaan viitettä siihen, kuinka palveluja tulisi kehittää 
tulevaisuuden varalle ikäihmisten toiveita silmällä pitäen. 
 
Haluan kiittää niitä torniolaisia ikäihmisiä, jotka antoivat aikaansa osallistuakseen ky-
selyyni ja mahdollistivat sitä kautta opinnäytetyöni toteutuksen onnistuvuuden. Pidän 
jokaisen vastausta erittäin tärkeänä ja arvokkaana. Haluan myös kiittää opinnäytetyöni 
ohjaajia Merja Hjulbergia ja Rauni Rätyä innostavasta ja rohkaisevasta asenteesta työ-
täni kohtaan sekä ensiarvoisen tärkeistä palautteista. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
2.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle syksyllä 2010, jolloin rajasin aihettani ja tutustuin 
aihetta koskevaan teoreettiseen kirjallisuuteen. Aiheen rajaus oli melko haasteellista, 
sillä ikääntyvien palvelut ja elämänlaatu käsitteinä ovat melko laajoja. Aluksi 
tarkoituksena oli kartoittaa pelkästään ikääntyvien näkemykset tarjottavista palveluista, 
mutta koin tärkeäksi liittää aiheeseen myös elämänlaadun. Kun sain täsmennettyä 
tavoitteet ja tutkimuskysymykset, lähdin pohtimaan, mikä olisi paras tapa kerätä tietoa 
ja mistä tavoittaisin tutkimuskohteeni. 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata ikääntyvien omat mielipiteet ja näkökulmat 
palveluihin, joita tuottaa joko yksityinen, julkinen tai kolmas sektori. Tavoitteenani on 
kartoittaa ikääntyvien ihmisten palveluiden tarpeet nyt ja mahdollisesti tulevaisuudessa 
ja heidän toiveensa palveluiden suhteen. Kartoitan myös heidän hyvinvointiinsa liittyviä 
tekijöitä, joilla voi olla yhteyttä palveluiden tarpeeseen. 
 
Jotta saisin opinnäytetyössäni päämääriä tavoitteitani kohtaan, kokosin tutkimuskysy-
mykset kahteen eri ryhmään;  
 
1) Miten ikääntyvät kokevat elämänlaatunsa sosiaalisen verkoston, osallisuuden ja 
oman olonsa arvioinnin kautta?  
 
2) Miten ikääntyvät kokevat nykyiset tarjottavat palvelut sekä mitä toiveita ja mahdolli-
sia kehittämisehdotuksia heillä on palveluiden suhteen? 
 
 
2.2 Tutkimusmenetelmät 
 
Opinnäytetyössäni käytin kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusta. Kvalitatiivinen tut-
kimuksen lähtökohtana voidaan pitää sitä, että kuvataan todellista elämää. Tutkittavaa 
kohdetta pyritään katsomaan kokonaisvaltaisesti, sillä todellisuus nähdään hyvin moni-
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naisena. Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksiksi saadaan selityksiä, jotka ovat rajattuna 
johonkin aikaan ja paikkaan. Tekijän arvot ja objektiivisuus kulkevat käsi kädessä tä-
män pyrkiessä ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä. (Hirsijärvi & Remes & Sajavaara 
1997, 157.) 
 
Tyypillisiä piirteitä kvalitatiiviselle tutkimukselle on muun muassa se, että tietoa han-
kitaan kokonaisvaltaisesti ja todellisissa tilanteissa. Myös se, että käytetään tarkoituk-
senmukaisesti valittua ihmisjoukkoa tiedonkeruun välineenä ja tuodaan heidän näkö-
kulmia ja omaa ääntänsä esille tutkimuksessa. (Hirsijärvi ym. 1997, 160.) 
 
Tiedonkeruumenetelmänä käytin lomaketutkimusta, jonka avulla hain vastauksia 
tutkimuskysymyksiini. Halusin mahdollisimman laajan määrän vastaajia, joten kastoin 
parhaaksi valita itsetäytettävän kyselylomakkeen, sillä haastattelu ei olisi ajallisesti näin 
laajalle joukolle ollut mahdollista. Lomakkeessa kysyin myös henkilökohtaisia asioita, 
joita olisi ollut vaikea ryhmähaastattelun muodossa saada selville. 
 
Suunnitteluvaihe on lomaketutkimuksen perusta. Ennen sen aloittamista täytyy tekijällä 
olla tiedossa muun muassa prosessin vaiheet ja tutkimuskokonaisuuden muodostumi-
nen. Lomaketutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensä käsitteillä, jotka muodosta-
vat mittarin kokonaisuuden. Näitä käsitteitä ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti 
tarkoittaa mittauksen pätevyyttä ja reliabiliteetti taas tarkoittaa kykyä antaa sattumanva-
rauksettomia vastauksia. (Ahola 2007, 48.)  
 
Käsitteiden perusteellinen ajattelu ja operationalisointi ovat lähtökohtana siihen, että 
saadaan luotua hyviä kysymyksiä lomakkeeseen. Operationalisoinnilla tarkoitetaan tut-
kimuksen teoreettisten käsitteiden määrittelyä ja näille käsitteille etsitään empiirinen 
vastine. (Ahola 2007, 51). Omassa opinnäytetyössäni teoreettisina käsitteinä toimii elä-
mänlaatu, sosiaalinen hyvinvointi, sosiaalinen verkosto, sekä osallisuus. Operationali-
soinnin merkitys tulee esiin myös siinä suhteessa, että kaikki vastaajat ymmärtävät ky-
symyksen tarkoituksen samalla tavalla ja myös niin, että se vastaa tutkijan omaa käsi-
tystä siitä, mitä halutaan saada tietoon kysymyksellä (Ahola 2007, 52). 
 
Lomaketutkimuksessa kerätään tietoa otoksesta. Otoksella tarkoitetaan yksilöiden poi-
mimista ihmisjoukosta, jotka edustavat tiettyä perusjoukkoa. Kerättyä aineistoa käyttäen 
pyritään kuvailemaan, vertailemaan ja selittämään ilmiötä. (Hirsijärvi ym. 1997, 130.) 
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Kysymysten määrän halusin pitää kohtuullisuuden rajoissa, jotta vastaajat jaksaisivat 
keskittyä vastaamaan jokaiseen kysymykseen. Ryhmittelin kysymykset kolmeen eri 
aihepiirin osaan. Kyselyn alussa kartoitin iän, sukupuolen, asuinpaikan, sekä 
asumismuodon. Tämän jälkeen kyselyssä selvitin palveluiden käytön ja oman arvion 
niistä, sekä mitä vastaajat toivoisivat palveluilta nyt ja mahdollisesti tulevaisuudessa. 
Kolmantena osiona kyselyssäni toin esille elämänlaatuun liittyviä asioita pyytämällä 
arvion omasta olosta, mahdollista turvattomuuden tunnetta aiheuttavista tekijöistä, 
kuinka useasti vastaaja osallistuu eri toimintoihin kodin ulkopuolella sekä sosiaalisista 
kontakteista. 
 
Kyselyn olen luonut weprobol- ohjelmaa käyttäen. Kyselyssäni on yhteensä yhdeksän-
toista kysymystä, joista osa on strukturoituja ja osa avoimia kysymyksiä. Toteutin ky-
selyni kontrolloidun kyselyn muodossa. Kontrolloidussa kyselyssä tutkija jakaa lomak-
keet henkilökohtaisesti suunnittelemallensa kohdejoukolle. Samalla hän kertoo tutki-
muksen tarkoituksesta, selostaa kyselyä ja vastaa kohderyhmälle heidän mahdollisiin 
tarkennusta vaativiin kysymyksiin, jotka liittyvät kyselyyn. (Hirsijärvi ym. 1997,192.) 
 
Tutkimuksen tarkoituksen, vastauksista saatujen tulosten käyttötarkoitus ja 
julkistaminen sekä luottamuksellisuus on hyvä esitellä otosryhmälle. Tämä luo 
mahdollisuuden siihen, että vastausten määrä ja laatu ovat parempia, kun vastaajilla on 
tiedossa, mitä tutkija hakee kysmyksillään. Vastausten vertailukelpoisuuskin paranee, 
kun kaikki vastaajat voivat määritellä tilanteen samalla tavoin. (Pohjola 2007, 67.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että yksilöt, joilta tietoa kerätään, tietävät 
tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon ja heillä on kokemusta asiasta.  Näin ollen 
kohdejoukon valinta ei tule olla sattumanvaraista vaan harkittua ja tarkoitukseen 
sopivaa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85-86.) Opinnäytetyöni kohdejoukossa päädyin 
ryhmään, jonka jäsenet ovat mahdollisesti ikääntyvien kohdennettujen palveluiden 
käyttäjiä ja osaavat myös kuvailla omaa tulevaisuudessa tarvitsemaansa palvelun 
tarpeensa. Kohdejoukko oli myös helposti tavoitettavissa, sillä sain luvan tulla 
tekemään kyselyäni ikäihmisten viriketoimintakerhoon. 
 
Kyselyyni vastasi 63 Tornissa asuvaa ikäihmistä, jotka kaikki ovat mukana ikääntyville 
suunnatussa viriketoiminnassa. Vastaajien ikäjakauma on alle 65 vuotiaasta yli 85 
vuotiaaseen. Kaksi vastausta piti jättää huomiomatta, sillä niihin ei oltu vastattu 
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ollenkaan. Oman havaintoni perusteella kyselyyn vastanneista suurin osa on melko 
hyväkuntoisia, virkeitä ja elämästään nauttivia ikääntyviä. 
 
Toteutin kyselyn viidessä eri ryhmässä kevään 2011 aikana. Menin itse ryhmän luo 
sovittuna aikana, jolloin heillä oli kerhoa. Osallistuin kerhon toimintaan ja kahvitauolla 
toteutin kyselyn. Kysely tekemiseen olimme kerhon ohjaajan kanssa varanneet aikaa 
noin tunnin. Kyselylomake täytettiin ryhmässä, mutta kuitenkin niin, että kaikki 
täyttivät itse oman lomakkeensa. Kävimme kohderyhmän kanssa kohta kohdalta läpi 
kysymykset ja vastasin tarkennusta vaativiin kysymyksiin. 
 
Osa vastaajista toi esille, että tiettyihin palveluja koskeviin kysymyksiin oli hankala 
vastata, koska heillä ei vielä ole paljoa kokemusta ikääntyneille tarjottavista palveluista. 
Tämä voi vaikuttaa osaltansa tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta he voivat kuitenkin 
määritellä, mitä palveluja he uskoisivat tarvitsevansa tulevaisuudessa ja mitä he pitävät 
tärkeinä ikääntyvien palveluja kehittäessä. 
 
Tarkasteltaessa tutkimustuloksia, pitää muistaa, että kyselyyni vastaajat ovat kaikki 
mukana sosiaalista hyvinvointia edistävässä toiminnassa. Jos kyselyyni olisi vastannut 
taas sellaiset ikääntyneet, jotka eivät aktiivisesti osallistu itselleen mielekkääseen 
toimintaan, eivätkä koe kuuluvansa yhteisöön, vastauksiin saataisiin mahdollisesti 
erilainen näkökulma. 
 
Kyselystä saadut tulokset analysoin sisällönanalyysiä käyttäen, jossa  pyritään saamaan 
tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Analyysissa käytetty 
aineisto voidaan kvantifioida. Tämä tarkoittaa, että analyysiä voidaan jatkaa niin, että 
sanallisesti kuvatusta aineistosta pyritään saamaan määrällisiä tuloksia. (Tuomi ym. 
2009, 103-107.) Analyysissa teemoittelin vastaukset kyselylomakkeeni perustuen 
kolmeen eri osaan. Analyysin vaiheessa on päätettävä muun muassa se, pyritäänkö 
aineistossa hakemaan samankaltaisuutta vai erilaisuutta (Tuomi ym. 2009, 93.)  
 
Kun olin saanut päätökseen tiedonkeruuvaiheen, aloin purkamaan vastaukset webropol- 
ohjelmaan. Ohjelmasta sain suoraan taulukot strukturoitujen kysymysten osalta, jonka 
avulla pystyin havainnolistamaan saatuja tuloksia. Avointen kysymysten vastauksista 
käytin suoria lainauksia tekstin kuvailun apuvälineenä. Strukturoitujen kysymysten 
vastaukset siirsin webropol- ohjelmaan, joka loi yhteenvedon vastauksista. 
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Strukturoitujen kysymysten vastauksista sain taulukot, jonka avulla pystyin 
tulkitsemaan vastauksia ja ne toimivat myös havainnollistamisen välineenä tekstissäni. 
Käytin myös Microsoft office excel- ohjelmaa taulukoinnissa. 
 
 
2.3 Eettiset periaatteet 
 
Opinnäytetyöprosessin tärkeäksi osaksi kuuluu eettisyys. Se kulkee koko prosessin läpi, 
eikä liity vain tiettyyn osa-alueeseen. Olen pyrkinyt noudattamaan mahdollisimman 
tarkasti opinnäytetyössäni hyviä tieteellisisä käytäntöjä, jotka määrittelevät raamit 
eettisyyden osalta tutkimuksen teossa.  
 
Tärkeimpänä ja ehdottomana eettisenä lähtökohtana pidetään ihmisarvon 
kunnioittamista, johon liittyy muun muassa itsemääräämisoikeus. Tällä tarkoitetaan 
muun muassa sitä, että kaikilla tulee olla vapaus valita haluavatko he osallistua 
tutkimukseen. (Hirsijärvi ym. 1997, 25). Tutkijan tulee myös vaalia 
luottamuksellisuutta. On tärkeää, että tutkimukseen liittyvien ihmisten tiedot pysyvät 
salaisina niin, että ulkopuoliset eivät voi tunnistaa heitä tutkimusta luettaessa. 
Lomakkeeni taustatiedoissa en kysynyt sellaisia tietoja, joista olisi voinut päätellä, kuka 
vastaaja on. Asuinpaikat olen jaotellut kahteen eri ryhmään, jolloin opinnäyetyön lukija 
ei voi päätellä missä vastaaja asuu. Itseäni sitoo myös vaitiolovelvollisuus 
kohderyhmääni kohtaan. 
 
Tutkimuksen tarkoituksen esille tuominen niille ihmisille, jotka osallistuvat 
tutkimukseen, on eettisesti keskeistä. (Pohjola 2007, 19- 20). Saatuani luvan kyselyn 
toteutukseen, esittelin jokaiselle ryhmälle opinnäytetyöni tarkoituksen ja kerroin, mihin 
kyselyyni osallistuvien vastuksia käytetään. Lupasin myös, että toimitan heille 
opinnäytetyöni luettavaksi sen valmistuttua.  
 
Pohdin paljon opinnäytetyötäni eettisyyden valossa, sillä halusin tuoda mahdollisimman 
riittävästi esille eettisyyden näkökohdat. Epärehellisyyttä tulee välttää kaikissa vaiheissa 
tutkimustyötä tehtäessä. Näihin sisältyy muun muassa plagiointi, eli toisen kirjoittaman 
tekstin suora lainaaminen (Hirsijärvi ym. 1997, 26.) Pohjola (2007, 14) nimeää plagi-
oinnin tarkoittavan huolimattomuutta, laiskuutta ja jopa oman edun tavoittelua, jonka 
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vuoksi koko tutkimuksen uskottavuus ja luotettavuus häviää. Tutkimustuloksia tarkas-
teltaessa on huomioitava eettisyys siinä valossa, ettei tuloksia yleistetä ilman kriitti-
syyttä (Hirsijärvi ym. 1997, 26). Tämä luetaan piittaamattomuuteen, johon voidaan liit-
tää koko tutkimuksen eri prosessien puutteellinen raportointi (Pohjola 2007, 14.) 
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3 IKÄÄNTYVÄT YHTEISKUNNASSA JA HEIDÄN SAAMANSA PALVELUT 
Ikärakenne muuttuu nopeaa vauhtia yhteiskunnassamme. Euroopan unionin maista 
Suomi ikääntyy kaikista nopeimmin. (Helminen & Karisto 2005, 11.) Tämä tarkoittaa 
sitä, että seniorien ja vanhusten määrä kasvaa vuoteen 2045 asti, jonka jälkeen tilanne 
pysyy samana vuoteen 2050 (Sonkin & Petäkoski- Hult & Rönkä & Södergård, 2001, 
19.) 
 
Se että ikärakenne muuttuu ja väestö ikääntyy, voidaan selittää sillä, että odotettavissa 
oleva elinikä pidentyy ja syntyvyys taas pienentyy. Tämä johtaa siihen, että lasten, 
nuorten ja työikäisten määrä vähenee, samalla kun ikääntyvien ihmisten määrä nousee 
huomattavasti. (Virnes & Sahala & Majoinen & Laukkanen 2006, 9.)  Väestön ikään-
tyminen luo haasteita muun muassa siihen, kuinka yhteiskuntamme vastaa ikääntyvien 
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeisiin suhteessa veronmaksajien määrään. Tämä tar-
koittaa sitä, että yhteiskuntapolitiikkamme tähtää tulevaisuudessa vanhustyöhön ja pal-
velurakenteen uudistamiseen (Olsbo- Rusanen & Väänänen- Sainio, 2003, 8.)  
 
Tarkasteltaessa tulevaisuuteen, 2020- ja 2030- luvulle hoivapaineet tulevat olemaan 
suurimmillaan, sillä silloin sodan jälkeen syntyneet suuret ikäluokat ovat juuri siinä iäs-
sä, että hoivaa tarvitaan kaikista eniten. Nykyään miesten elinikä on keskimäärin noin 
viisi vuotta naisia hieman lyhyempi, mutta lähitulevaisuudessa tämä ero kaventuu. Tä-
mä johtaa siihen, että parisuhteessa vietetty vanhuus yleistyy. (Helminen ym. 2005, 11.) 
 
Pohdin parisuhteessa vietetyn vanhuuden yleistymistä omaishoitajuuden näkökulmasta. 
Tämä voi johtaa siihen, että omaishoitajien määrä nousee, sillä kotona ei eläkään enää 
leskiä, vaan puolison kanssa yhdessä asuvia. Tämä voisi johtaa siihen, että kun toisen 
kunto heikentyy, puoliso ottaa vastuuta hoivasta ja huolenpidosta. Stamatis Kalogirou ja 
Michael Murphy (2006) tuovat esiin omassa tutkimuksessaan puolison kanssa elävien 
ikääntyvien määrän kasvulla olevan merkitystä palveluiden kysyntään. He toteavat, että 
naimisissa olevien laitoshoitoon joutuminen on epätodennäköisempää, kuin niillä, jotka 
ovat leskeytyneet tai muuten yksin asuvia. Tämän mahdollistaa puolison ja lasten an-
tama huolenpito kotona. Tällä voi olla yhteyttä siihen, että palveluvastuun paine ei kas-
vakaan samassa suhteessa, kuin mitä ikääntyvien ihmisten määrä nousee. Kalogirou ja 
Murphy (2006) tuovat myös esiin voimavaralähtöisenä näkökulmana yhdessä elettyä 
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vanhuutta yksinäisyyden ehkäisijänä. Yksinäisyys voi merkitä sosiaalista eristäytymistä 
ja myös kotona selviytyminen voi hankaloitua. (Andersson 2007, 18-19.) 
 
Ikäihmisten asema ja vanhuskäsitys yhteiskunnassa ovat muuttuneet ajan myötä. Van-
huuden raja ikävuosissa mitattuna on siirtynyt kauemmaksi. Ennen ajateltiin, että eläk-
keelle siirtymisen jälkeen alkaa vanhuus. Nykyään voidaan puhua vanhuudesta vasta 
aikaisintaan 75- vuoden iässä. Monet eivät kuitenkaan haluaisi vanhus- sanaa käytettä-
vän vielä edes 80- vuotiainakaan. (Koskinen & Aalto & Hakonen & Päivärinta 1998, 
16.) 
 
Kielteisissä vanhuskäsityksissä ikäihminen nähdään vain kulueränä ja hoitotaakkana, 
jollaista kuvaa valitettavasti edelleen muun muassa tiedotusvälineiden kautta tuodaan 
esille. Nyky-yhteiskunnassa ikäihmisillä on todella suuri merkitys taloudellisesti, kuin 
myös kulttuurillisesti katsottuna. Heillä on myös valtavan paljon elämänkokemusta, 
jolla on korvaamatonta arvoa nuoremmille sukupolville. Ikäihmisten sosioekonominen 
tausta on myös muuttunut, sillä heillä on aiempaa useammin koulutus- ja 
palkkatyötaustaa.  (Koskinen ym. 1998,  20-21.)  
 
Tulevaisuuden ikäihmisten elämäntapoihin arvioidaan olevan keskeisinä tekijöinä ku-
lutuskeskeisyys, teknologian käyttö, kansainvälisyys, kaupunkilaisuus sekä kulttuuri- ja 
muut harrastukset. Tulevaisuuden ikääntyvät osaavat myös paremmin vaatia omia oike-
uksiaan yhteiskunnassa ja heillä on suuri motivaatio osallistua ja vaikuttaa asioihin. He 
myös korostavat itsenäisyyttä ja osallistuvaa elämäntyyliä. Sosiaalisen verkoston mer-
kitys myös lisääntyy. (Koskinen ym. 1998, 37-39.) 
 
Vanhustyössä tulisi kiinnittää huomiota laajaan sosiokulttuuriseen näkemykseen ikään-
tymisestä ja vanhuudesta, eikä rajata sitä vain lääketieteelliseen näkemykseen. Tämä 
johtaa siihen, että vanhustyö tulee olemaan moniammatillista yhteistyötä eri tahojen 
välillä. Vanhustyön on pyrittävä tarjoamaan mahdollisuuksia mielekkäälle ja sisällök-
käälle elämälle, sekä tukea psyykkistä toimintaa ikääntyvän itsetunnon ja minäkuvan 
eheyttämiseksi. Myös palvelumuodot tulisi kiinnittää yksilöllisyyteen ja valinnanvarai-
suuteen. Ikääntyvän riippumattomuutta ja autonomisuutta tulee vahvistaa, sekä mahdol-
listaa ikäihmisen toimintaa oman elämänsä vaikuttajana. Myös turvallisuuteen ja itse-
määräämisoikeuteen tulee vanhustyössä kiinnittää huomiota. (Koskinen ym. 1998, 41-
42.)  
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Riitta Räsänen on tuonut omassa väitöskirjassaan (2011, 70) esille ikääntyvän asiakkaan 
elämänlaadun. Tämä on tärkeä osa ottaa huomioon vanhustyössä, kuin myös palvelui-
den kannalta. Elämänlaatua voidaan käsittää sekä objektiivisella että subjektiivisella 
tavalla. Kun arvioidaan elämänlaatua objektiivisuuden kautta, perustuu se havaittaviin 
tekijöihin, jonka muuttujina toimivat tulotaso, terveys ja toimintakyky.  
 
Tulotasoon voi liittyä muun muassa ikääntyvän terveys, asumistaso, ravitsemus, har-
rastukset ja sosiaalinen osallistuminen. Subjektiivisuus elämänlaadussa on sitä, miten 
ihminen kokee oman elämänlaatunsa ja hyvän elämän. Elämänlaatu koostuu subjektiivi-
suuden näkökulmasta muun muassa elämään tyytyväisyydestä, psyykkisestä hyvinvoin-
nista, tarpeiden tyydyttämisestä, minäkuvasta ja onnesta. Elämänlaadun kokemiseen 
liittyvät myös esimerkiksi toivottomuus, pessimistisyys ja masennus. Terveys liitetään 
myös elämänlaadun kokemiseen, jota tarkastellaan muun muassa toimintakykynä, ih-
missuhteiden laatuna sekä ihmisen omana kokemuksena terveydentilastaan ja hyvin-
voinnistaan. (Räsänen 2011, 71.) 
 
Suomalainen vanhuspolitiikka on pitkälti ollut valtion ja kuntien politiikkaa, mutta on 
alettu korostamaan myös kolmannen sektorin ja yksityissektorin merkitystä (Helminen 
ym. 2005, 13.) Olen koonnut seuraavaan kuvioon ikääntyville suunnatut eri palvelut, 
joita tuottaa julkinen, yksityinen ja kolmas sektori Torniossa. Olen listannut niitä pal-
veluja, joita on suunnattu ikäihmisille ja ne näkyvät seuraavassa kuviossa 1. 
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   Ikääntyvien palvelut Torniossa  Palveluiden tuottajat 
 
 
 
Yksityinen  Julkinen  Kolmas sektori  
 
Kauppapalvelut Sosiaali- ja   Eläkeliitto 
Kuntosalipalvelut terveyspalvelut: Senioripiste 
Siivous- ja muut  Omaishoidontuki Saarenvire 
kodinhoitopalvelut Kylvetyspalvelu Saarenkoti  
mm. Kultarinki Kuljetuspalvelut Saarenhelmi 
Hopeahoiva  Suensaaren vanhainkoti Karungin palvelukoti ry:n   
(kotihoidonpalvelut) Vanhakartano Hopearanta  
  Iltatähti  Meän Talo 
  Kyläjoen pienryhmäkoti 4H- kerho 
  Turvapuhelin Tornion vanhainkotiyhdistys ry:n 
  Vaatehuolto  Koivukoti  
  Ateriapalvelu Eläkeläisjärjestöt 
  Hälytinjärjestelmät Seurakunta (mm.kerhot) 
  Muistihoitaja  SPR (ystävätoiminta) 
  Apuvälineyksikkö Avustajatoiminta 
  Kotipalvelu  Kylätalkkaritoiminta 
  Kotisairaanhoito Senioripiste 
  Geriatrian vastaanotto/ neuvoloiden aikuisvastaanotto 
  Ikäihmisten sosiaalityö 
  Sotainvalidien palvelut 
  Mielenterveystoimisto 
  Päihdehuolto 
  Kansaneläkelaitos 
  Kulttuuritarjonta 
 
 
      Ikääntyvät                     Palveluiden käyttäjät 
                       
Kuvio 1. Ikäihmisten palvelut Torniossa 
 17   
 
Kuviosta 1 voi tarkastella eri palveluja, joita on saatavana Torniossa. Olen merkinnyt 
nuolen avulla ne palvelut, joita kunta ostaa muilta palveluntuottajilta. Palvelujärjestel-
mässä sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta vastuu on kunnilla sen järjestämisessä sekä 
rahoituksessa (Räsänen 2011, 21.) Kunta voi halutessaan itse tuottaa tarjottavat palvelut 
tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa. Kunnilla on myös mahdollisuus hankkia osto-
palveluna muiden palveluntuottajilta palveluja tai antaa palveluseteleitä käyttäjälle, jolla 
tämä voi itse hankkia tarvitsemansa palvelut yksityisiltä palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008, 16.) 
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4 IKÄIHMISTEN PALVELUIDEN LAATU 
 
4.1 Lait ja suositukset laadun määrittäjinä 
 
Jotta yhteiskunta voi taata ikääntyville ihmisille hyvää elämänlaatua sekä tarjota laadu-
kasta ja kustannustehokasta palvelua, tulee siitä olla selvät pelisäännöt. Nämä koskevat 
niin julkista, yksityistä ja kolmatta sektoria. Ikäihmisten laatusuositus, lakiehdotus ja 
kuntalaki ohjaavat palveluiden tuottajia siihen, kuinka luodaan onnistunutta ja hyvää 
palvelua ikääntyville, sekä hillitsemään sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia 
tulevaisuuden ikärakenteen muutoksen vuoksi. Mitään niin sanottua ikälakia ei vielä 
toistaiseksi ole voimassa, mutta lakiehdotus siitä on jo tehty. Mielestäni tämä on ehdot-
toman tärkeää, sillä pelkät suositukset eivät sido tarpeeksi palveluiden järjestäjiä käyt-
tämään niitä. Nyt kun väestö ikääntyy, on korkea aika keskittyä ikääntyvien tarpeisiin ja 
siihen kuinka yhteiskunta näitä tarpeita tukee palveluilla. 
 
Vuonna 2001 Sosiaali- ja terveysministeriö teki yhdessä Suomen kuntaliiton ja Stakesin 
kanssa laatusuosituksen, joka koskee ikäihmisten hoitoa ja palveluja. Laatusuosituksen 
tarkoituksena on tukea kuntia ikäihmisten palveluiden kehittämisessä laadukkuuteen ja 
vaikuttavuuteen huomioon ottaen paikalliset tarpeet ja voimavarat. Suosituksen tavoit-
teena on parantaa ikääntyvien terveyttä ja hyvinvointia, sekä tasoittaa näitä eroja heidän 
kesken. Tällä voidaan ehkäistä sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten nousua, sillä 
tulevaisuudessa nopeasti ikääntyvä väestö kasvaa ja tätä kautta palveluiden tarve myös 
nousee. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 7.) 
 
Laatusuositus tukee kuntaa yhteistyöhön kolmannen sektorin, yksityisen palveluntuot-
tajien, asiakkaiden ja muiden kuntalaisten kanssa. Se siis ottaa huomioon kuntalaisten 
oikeuden osallistua palveluiden kehittämiseen omalla alueellansa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2008, 10.) 
 
Laatusuosituksen perusteella ohjeistetaan kuntia tekemään ikäpoliittinen strategia, joka 
sisällytetään kunnan talousarvioon. Laatusuosituksesta on hyötyä kunnan päättäjille ja 
johdolle myös siinä mielessä, että se toimii arvioinnin ja kehittämisen välineenä. Kunnat 
asettavat omat tavoitteensa ikäihmisten palveluille strategiassaan ottaen huomioon val-
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takunnalliset tavoitteet sekä paikalliset tarpeet. Laatusuosituksen ohjaamaa ikäpoliittista 
strategiaa seurataan säännöllisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 10.) 
 
Laatusuositus keskittyy kolmeen eri osa- alueeseen, jotka ovat 1) hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistäminen, 2) palvelurakenteen kehittäminen, henkilöstön määrä, osaaminen 
ja johtaminen sekä 3) asumis- ja hoitoympäristöt. Laatusuositus selittää eettiset periaat-
teet ja arvot, jotka ohjaavat laadukkaaseen palveluun ikäihmisille. Ihmisarvon kunni-
oittaminen on lähtökohtainen perusarvo. Jokaisella ihmisellä on oikeus arvokkaaseen 
vanhuuteen sekä hyvään kohteluun riippumatta hoidon tai palvelun tarpeesta ja tämä 
tulee turvata kaikille. Eettiset periaatteet koostuvat itsemääräämisoikeudesta, oikeu-
denmukaisuudesta, osallisuudesta, yksilöllisyydestä sekä turvallisuudesta. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008, 12-13.) 
 
Laatusuositus käsittelee myös hyvinvointia edistävien kotikäyntien, sekä neuvontapis-
teiden tärkeyttä ja palvelutarpeen arvioinnin tarkoitusta. Näillä menetelmillä pystytään 
turvaamaan ikääntyvien ihmisten hyvinvointia ja aloittamaan mahdollisesti tarvittavat 
palvelut tai hoito pikimmiten. Näillä toimenpiteillä voidaan jopa ehkäistä tai siirtää 
myöhemmäksi ikääntyvän tarvetta siirtyä hoidon tai palveluiden piiriin. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008, 23-26.) 
 
Hyvinvointia edistävät kotikäynnit ja neuvontakeskukset ovat valtakunnallisesti nostettu 
ikäihmisten palvelujen kehittämistavoitteeksi myös Terveyden edistämisen politiikka-
ohjelmassa. Tässä ohjelmassa pyritään parantamaan väestön terveydentilaa ja supista-
maan terveyseroja toimenpiteiden avulla sekä korostetaan ikäihmisten toimintakyvyn, 
omatoimisuuden ja itsenäisen suoriutumisen vahvistamista. (Seppänen & Heinola & 
Andersson 2009, 7) 
 
Kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki velvoittavat kuntaa ikäih-
misten terveyden edistämiseen, sekä neuvontapalveluiden kehittämiseen. Terveyden-
huoltolaki velvoittaa kuntaa järjestämään iäkkäiden neuvontapalvelut terveyden edistä-
misen näkökulmasta (Terveydenhuoltolaki 2010. 30.12.2010/1326.) Sosiaalihuoltolaki 
viittoo kuntaa järjestämään muun muassa sosiaalipalveluiden tarjoamista asukkaille, 
mutta myös sen ohjauksen ja neuvonnan järjestämistä (Sosiaalihuoltolaki 1982. 
17.9.1982/710.) Kansanterveyslaki ohjaa kuntaa pitämään huolta kansanterveystyöstä ja 
terveysneuvonnasta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 21.) 
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Hyvinvointia edistävä kotikäynnit mahdollistavat sen, että jo varhaisessa vaiheessa pys-
tystään puuttumaan hyvinvointia estäviin tekijöihin ja näin ollen auttamaan kotona 
asumista itsenäisesti. Tarkoituksena on kartoittaa ja tukea itsenäistä suoriutumista ko-
tona, sekä puuttua hyvinvointia uhkaaviin riskitekijöihin. Kotikäynneillä myös kartoi-
tetaan muun muassa kodin turvallisuutta ja annetaan tietoa eri palveluista. Kohderyh-
mänä näille ehkäiseville kotikäynneille on erityisesti ne ikääntyvät ihmiset, jotka eivät 
kiinteästi ole sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008, 24.) 
 
Jotta ikääntyvälle voitaisiin taata laadukasta palvelua kunnassa, palvelutarpeen arviointi 
on avainasemassa. Sosiaalihuoltolain 40§ mukaan yli 75- vuotiailla henkilöillä on oi-
keus sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistään seitsemän arkipäivän kuluessa 
siitä, kun hän itse tai joku muu henkilö on ottanut yhteyttä kunnan viranomaiseen pal-
velujen saamiseksi. Palvelutarpeen arvioinnilla pyritään kartoittamaan ikääntyvän ihmi-
sen elinolot, hyvinvoinnin tekijät sekä toimintakyky. Arvioinnin hyviin käytäntöihin 
kuuluu, että se tehdään moniammatillisesti, yhteistyössä omaisten ja itse asiakkaan 
kanssa. Näin tehdyn tarvekartoituksen pohjalta voidaan etsiä oikeat mahdollisesti tar-
vittavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 26.) 
 
Laatusuosituksessa esitetään myös mahdollisuutta kuntien neuvontakeskukseen, joka 
toimisi matalankynnyksen paikkana tiedon saamiseen tarjottavista palveluista ja neu-
vontaa ikääntymiseen liittyvissä asioissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 23.) Se 
tukisi laaja-alaisesti ikäihmisen hyvinvointia psyykkisestä, fyysisestä ja sosiaalisesta 
näkökulmasta katsottuna. Stakesin vuonna 2008 tekemän kyselyn mukaan 194 vastan-
neesta kunnasta 27 prosentilla toimi neuvontakeskus, 22 prosentilla tämä oli suunnit-
teilla ja 51 prosentilla tällaista ei ollut. (Seppänen ym. 2009, 16- 20) 
 
Kuntalain mukaan kuntalaisille on turvattava oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toi-
mintaan. Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa kuntalaisena on kuntalaissa määritelty 
muun muassa seuraavasti; kunnan toimielimiin valitaan itse palveluiden käyttäjien edus-
tajia, tiedottamalla kuntalaisille kunnan asioista, ennen päätöksentekoa voidaan selvittää 
kuntalaisten omia mielipiteitä, sekä tehdä yhteistyötä kunnan asioiden hoitamisessa. 
(Kuntalaki 17.3.1995/365). Vanhusneuvosto on yksi tapa osallistua kunnan toimintaan, 
jota tarkemmin esittelen myöhemmässä tekstissäni niin sanotun ikälain yhteydessä. 
 
 21   
 
Laatusuositus käsittelee myös pitkäaikaishoidon uudistamista. Laitoshoidon pitkäaikai-
nen käyttö ilman lääketieteellistä perustelua halutaan korvata muilla vaihtoehdoilla, joka 
tulee järjestää kotona tai kodinomaisessa ympäristössä, ikääntyvän omien toiveiden 
mukaisesti. Näin ollen voidaan keskittää terveyskeskusten vuodeosastot vastaamaan 
vain akuuttihoitoon ja kuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 28.) Laa-
tusuosituksen tavoitteena on, että vain kolme prosenttia 75- vuotta täyttäneistä on hoi-
dossa vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2008, 28- 30). Tämä tavoite on kuitenkin nähty epärealistiseksi ja sitä on kritisoitu 
siinä mielessä, että tavoite ei välttämättä muuta toiminnan sisältöä eikä myöskään pa-
ranna ikäihmisten elämänlaatua. (Räisänen 2011, 20). 
 
Suosituksessa käsitellään myös henkilöstön määrää, osaamista ja työhyvinvointia, joilla 
on suora yhteys palveluiden laatuun. Valtakunnallisesti suositeltu henkilöstön määrä on 
ympärivuorokautisessa hoidossa 0,7- 0,8 hoitotyöntekijää asiakasta kohden. Tavoitteena 
on että kaikilla työntekijöillä, jotka työskentelevät ikääntyvien sosiaali- ja terveyspal-
veluissa on asianmukainen koulutus ja gerontologinen asiantuntemus hankittuna jatko- 
tai täydennyskoulutuksena. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 34-36). 
 
Valmisteilla olevan ikääntyneiden palvelulain tarkoituksena on nostaa osa laatusuosi-
tuksessa olevista asioista lain tasolle. Lain tarkoituksena on kolme asiaa. Ensimmäinen 
on edesauttaa ikääntyvien terveyttä, hyvinvointia ja toimintakykyä. Toinen tarkoitus on 
turvata se, että heidän oikeutensa terveyden- ja sosiaalihuoltoon toteutuvat ja kolman-
tena on vahvistaa osallisuutta ja vaikuttamista ikäihmisten omissa asioissa. Järjestämis-
vastuu on kunnilla sen mukaan, mitä sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa on 
määritelty. (Luonnos laiksi iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin tur-
vaamisesta 2011, 1.) 
 
Niin sanottu ikälaki toisi mukanaan säädöksen, jossa ikääntyvälle nimettäisiin tarpeen 
mukaan vastuuhenkilö palvelutarpeen arvioinnin päättyessä. Vastuuhenkilö olisi 
palvelukokonaisuudesta vastaava kunnan työntekijä, jonka tehtävänä olisi muun muassa 
vastata ikääntyvän hänelle suunnattujen palvelujen toteutumisesta. (Luonnos laiksi iäk-
kään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta 2011, 19-20.) 
 
Lakiluonnoksessa on määritelty myös palveluiden toteuttamisen osalta niin, että se tu-
kee ikääntyvän itsenäistä suoriutumista. Osallisuus ja sosiaaliset verkostot ja oikeus 
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niihin ovat myös osana lakiluonnosta. Luonnoksessa on otettu huomioon lisäksi ikään-
tyvän oikeus osallistua ja vaikuttaa ikääntyville suunnattujen palveluiden laadun kehit-
tämiseen. Säädöksen nojalla palvelujen järjestäjillä ja tuottajilla olisi velvollisuus kerätä 
asiakaspalautetta säännöllisesti ja ottaa huomioon palvelujen toiveet ja tarpeet kehittä-
mistyössä. (Luonnos laiksi iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin tur-
vaamisesta 2011, 33.) 
 
Ikälakiluonnokseen kuuluu myös vanhusneuvostojen järjestäminen, joka tällä hetkellä 
on ollut vain suositus. Vanhusneuvosto on yksi tapa osallistua kunnan toimintaan. Van-
husneuvosto koostuu muun muassa kunnan ikäihmisistä, jotka tekevät aloitteita ja teke-
vät lausuntoja päätöksentekoon ja toimintaan, jota kunta tekee. Neuvostolla itsellään ei 
kuitenkaan ole päätösvaltaa asioihin. (Luonnos laiksi iäkkään henkilön sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saannin turvaamisesta 2011, 35.) Tornion kaupunkiin on valittu ensim-
mäinen vanhusneuvosto toimikaudelle 2011- 2012. 
 
Lakiluonnos on saanut kannanottoja ja lausuntoja sisällöstään sosiaali- ja terveysminis-
teriöön. Lain tarkoitus on koettu hyvänä ja sitä kannatetaan laajasti. Iäkkään oikeuden 
turvaamista lainsäädännöllä pidetään myös todella tärkeänä. Lisäksi vanhusneuvoston ja 
vastuuhenkilön nimeämistä pidettiin merkitsevänä asiana. Laki tuodaan eduskuntaan 
päätettäväksi vuonna 2012 ja sen on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2013. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2011.) 
 
 
4.2 Tornion ikääntymispoliittinen strategia toiminnan suuntaajana 
 
Tornion ikäpoliittisessa strategiassa visiona on, että Tornio on ikäihmiselle hyvä paikka 
elää, asua ja osallistua. Keskeisinä arvoina strategiassa toimivat samat arvot valtakun-
nallisen laatusuosituksen kanssa. Torniossa on rajattu sekä lyhyen että pitkän tähtäyksen 
toimenpiteet. Pitemmän tähtäyksen tavoitteet ovat vuosille 2013-2025 ja  lyhyen tähtä-
yksen toimenpiteet vuosille 2008- 2012 (Tornion ikäpoliittinen strategia 2008, 12-13). 
 
Ennaltaehkäisyn puolesta tavoitteena on muun muassa; 
 hyvinvointia edistävien kotikäyntien toteuttaminen niille yli 70- vuotiaille 
ikäihmisille, jotka eivät ole palveluiden piirissä ja jotka kuuluvat riskiryhmiin 
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 kotikäyntien yhteydessä kartoittaa kodin kunto, esteettömyys ja apuvälineiden 
tarve 
 perustaa ohjattua kuntosalitoimintaa ikäihmisille  
 todeta varhaiset muistiongelmat muistineuvolan työpanosta kohdennuttaen 
  puuttua päihteiden liikakäyttöön varhaisessa vaiheessa henkilökuntaa ohjeistaen 
 kouluttaa henkilökunta ikääntyvien masennuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen  
 tarjota esteettömiä asuntoja palveluiden läheisyydestä  
 kehittää palveluliikennettä haja- asutusalueille 
 perustaa ikäihmisten neuvosto 
 yhteistyön tekeminen kansalaisopiston ja kolmannen sektorin kanssa 
  tiedottaa palveluista nettisivuilla ja palvelutiedotteilla. 
 (Tornion ikäpoliittinen strategia 2008, 15.) 
 
Toimivan hoitoketjun osalta tavoitteet kohdentuvat ikääntyvien tuettuun kotona asumi-
seen. Tavoitteena on muun muassa varmistaa tarpeenmukaiset apuvälineet kotona asu-
ville, päiväkeskustoiminnan järjestäminen, geriatrin työpanoksen kohdentuminen riittä-
västi vanhustenhuoltoon, kotihoidon kohdentaminen sitä runsaasti tarvitseville tavoit-
teena niin, että säännöllinen kotihoidon piirissä on 14 prosenttia yli 75- vuotiaista ja 
myös suunnittelua saattohoidon toteutumisesta kotona. (Tornion ikäpoliittinen strategia 
2008, 16.) 
 
Hyvinvoivasta ja osaavasta henkilöstöstä tavoitteena on muun muassa vanhustenhuollon 
henkilökunnan vakinaistaminen sekä siirtyminen henkilöstöön, jotka ovat saaneet sosi-
aali- ja terveysalan ammatillinen koulutuksen. Myös henkilökunnan mitoitus nostetaan 
0,6:een. Jatkossa sitä pyritään nostamaan jopa 0,8:aan. Vuonna 2008 Tornion pitkäai-
kaishoidon henkilöstömitoitus oli 0,5- 0,6 välillä. 
 
Henkilöstön hyvinvointia silmällä pitäen tavoitteena on panostaa kouluttautumismah-
dollisuuksiin sekä oman työnsä kehittämisen mahdollisuuksiin. Myös kehityskeskuste-
luilla, erityisosaajien ammattitaidon hyödyntämisellä, työtä helpottavien apuvälineiden 
hankkimisella, oikeudenmukaista ja tasapuolista johtajuutta kehitellen sekä työhyvin-
vointitoimintaa järjestämällä halutaan tavoitella henkilökunnan työhyvinvointia. (Torni-
on ikäpoliittinen strategia 2008, 17.) 
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Tornion kaupunki on asettanut tavoitteet toimivien, riittävien ja laadukkaiden palvelui-
den osalta muun muassa järjestämällä palvelut kunnan omana toimintana, ostopalveluna 
ja kolmannen sektorin toimintana, palveluohjauksen kohdentamisella, henkilökunnan 
riittävyyteen panostamalla, ostopalveluiden kilpailutuksella, kotihoidon toiminnan te-
hostamisella sekä järjestöjen toiminnan tukemisella. (Tornion ikäpoliittinen strategia 
2008, 18.) 
 
Terveyden edistämisen osalta pitkän tähtäyksen suunnitelmat suuntaavat siihen, että 
korostetaan omavastuuta terveyshaittojen ja -ongelmien ehkäisyssä ja puuttumisessa, 
laajennetaan ehkäiseviä kotikäyntejä, lisätään liikuntapalveluiden tarjontaa sekä hyö-
dynnetään tietotekniikkaa terveyden edistämiseen. (Tornion ikäpoliittinen strategia 
2008, 19). 
 
Osallisuuden osalta suunnitelmissa on muun muassa mahdollistaa toimintakyvyltään 
heikompienkin ikäihmisten osallistuminen yhteiskuntaelämään, luoda mahdollisuuksia 
elinikäiseen oppimiseen, sekä huomioida ympäristön esteettömyys. (Tornion ikäpoliitti-
nen strategia 2008, 19). 
 
Suunnitelmissa palvelujen suhteen on tuottaa niitä yhteistyössä lähikuntien kanssa, hyö-
dyntää ja käyttöönottaa teknologiaa enenevissä määrin, seurata ikäihmisten terveyden-
tilan tukemista sekä kolmannen sektorin hyödyntämistä palveluiden tuottamisessa (Tor-
nion ikäpoliittinen strategia 2008, 20). 
 
Henkilökunnan osalta mahdollistetaan joustavat työajat sekä työn ja muun elämän yh-
teensovittaminen, huolehditaan työhyvinvoinnista ja hyödynnetään maahanmuuttajia 
työvoimana, sekä varmistetaan henkilökunnan laaja gerontologinen näkemys ikäänty-
västä ihmisestä. (Tornion ikäpoliittinen strategia 2008, 20.) 
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA ANALYSOINTI 
 
5.1 Taustatiedot 
 
Vastaajia oli yhteensä 63. Heidän ikäjakauma on melko laaja. Joukosta kaikista eniten 
oli 71-75-vuotiaita. Tätä ikäluokkaa vanhempia oli 27 ja nuorempia 12. Seuraavassa 
kuviossa 2 olen havainnollistanut vastaajien ikäryhmät.  
 
 
Kuvio 2. Vastaajien ikäjakauma. 
 
Kyselyyni vastanneista ikäihmisistä naisia oli ylivoimaisesti enemmän. Miehiä oli 
vastaajien keskuudesta 8 ja naisia 55.  Seuraavassa kuviossa 3 olen havainnollistanut 
tämän jakauman. 
  
 
Kuvio 3. Vastaajien sukupuolijakauma. 
 
Jaottelin asuinpaikan perusteella vastanneet kahteen ryhmään; Kaupungin- ja 
lähikaupunkialueilla asuviin ja taajama- alueen ulkopuolella asuviin. Tällöin saan 
vertailun kohteeksi kaksi ryhmää, joita kutsun tässä kaupunkilaisiksi, joita on 36 ja 
sivukyläläsiksi, joita taas oli 27. Jaottelussa katsoin kaupunkialueeseen kuuluvan 
kaupungin keskustan ja siitä noin 5 km säteellä olevat kaupunginosat. Sivukyliksi 
jaottelin ne alueet, jotka ovat yli 15 km päästä kaupungin keskustasta. 
 
Vastaajista yksin asujia on 39. Puolison kanssa asuvia on 22 ja jonkun muun kuin 
puolison kanssa asuvia oli 2. Seuraavassa kuviossa 4 olen havainnollistanut tämän. 
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Kuvio 4. Asuminen. 
 
 
5.2 Palvelut 
 
Pyysin vastaajia erittelemään heidän käyttämänsä palvelut kysymyslomakkeesta, johon 
olin koonnut eri palveluja. Seurakunnan palveluja ja muuta toimintaa käytti vastaajista 
24, siivous- ja muita kodinhoitotyöpalveluja käyttäviä oli 16, sekä palveluliikennettä 
käyttäviä 10. Muita palveluja käyttäviä oli alle 10. Tulokset olen tuonut seuraavaan 
kuvioon. 
 
  
Vastaajien 
määrä 
Kotipalvelu 2 
Kotisairaanhoito 4 
Päivätoiminta 4 
Henkilökohtainen apu 0 
Asumispalvelu 6 
Kuntosalipalvelu 6 
Pyykkipalvelu 1 
Ateriapalvelu 2 
Kauppapalvelu 1 
Kuljetuspalvelu 6 
Palveluliikenne 10 
Siivous- ja/tai muut kodinhoitopalvelut 16 
Asiointipalvelu 0 
Vapaaehtoistyöntekijä 3 
Kerhot/Ryhmätoimintaa 63 
Seurakunnan palvelut/toimintaa 24 
SPR:n ystäväpalvelu 1 
Meän talon kerhot/ryhmätoimintaa 3 
Omaishoidon tuki 1 
Muu 0 
 
Kuvio 5. Vastaajien käyttämät palvelut. 
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Pyysin vastaajilta oman arvion eri palveluja koskeviin kysymyksiin. 
Vastausvaihtoehtoina olivat kyllä, ei ja en osaa sanoa. Suurin osa vastaajista ei osannut 
arvioda kyseisiä palveluja, niin kuin vastauslukemistakin näkee kuviossa 6. Arvion 
perusteella voi muun muassa todeta sen, että suurin osa vastaajista ei koe saavansa 
tarpeeksi tietoa eri palveluista. Virkistystoiminnan riittävyyden osalta vastausjako oli 
melko tasapuolinen.  
 
 
  Kyllä Ei 
En osaa 
sanoa Yht. 
Vastaavatko nykyiset palvelut tämänhetkistä tarvet-
tanne? 10 16 
 
37 63 
Onko palveluja teidän mielestänne riittävästi? 10 11 42 63 
Onko virkistystoimintaa (kerhot, ryhmätoiminta 
ym.) riittävästi? 20 18 
 
25 63 
Onko kuljetuspalveluiden saatavuus tällä hetkellä 
hyvä? 12 12 
 
39 63 
Oletteko tyytyväinen ateriapalveluihin? 1 1 61 63 
Onko kauppapalveluiden valinnanmahdollisuus riit-
tävä? 8 12 
 
43 63 
Oletteko tyytyväinen siivous- ja kodinhoitopalvelui-
den riittävyyteen? 6 6 
 
49 63 
Onko liikuntapalveluiden saatavuus tällä hetkellä 
riittävä? 10 10 
 
43 63 
Saatteko tarpeeksi tietoa eri palveluista? 11 30 22 63 
Vastaako kotipalvelu nykyiseen tarpeeseen? 1 10 52 63 
Oletteko tyytyväinen apuvälineiden saatavuuteen? 15 4 44 63 
 
Kuvio 6. Palveluiden arviointi. 
 
Kyselyssäni hain vastausta siihen, olivatko vastaajat johonkin palveluun tyytymättömiä. 
Sivukylällä asuvista 8 vastasi tähän kysymykseen. Vastaajista 4 oli kokenut, ettei 
kunnalliseen terveyspalveluun saa varattua aikoja, vaikka haluaisi. Myös Kemin 
päivystyksen yksi vastaajista koki olevan huono ja monimutkainen. 
 
Riitta Räsänen (2011, 20) mukaan ikäihmisten laatusuositus ei ota tarpeeksi kantaa 
vanhuspalvelujen lääkärityöhön tai sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun 
kokonaisuuden vahvistamiseen. Tornion ikäpoliittisen strategian (2008, 5-12) mukaan 
Torniossa toimii aikuisvastaanotto kuudessa neuvolassa terveysneuvonnan osalta. 
Suurimpana käyttäjäryhmänä näille vastaanotoille ovat ikäihmiset. Lääkärityön 
saatavuudesta taas on mainintana, että Torniossa toimii geriatrian erikoislääkäri, jolla on 
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vastaanotto terveyskeskuksessa. Erikoislääkäri työskentelee myös kotisairaanhoidon 
sekä ympärivuorokautista hoitoa tarjoavien yksikköjen lääkärinä. Ikäihmisten käytössä 
on lisäksi muiden vastaanottoa tekevien lääkäreiden tarjoamat avopalvelut. Tornion 
ikäpoliittisen strategian (2008, 16) mukaan lyhyen tähtäimen tavoiteena on kohdentaa 
geriatrin työpanosta riittävästi vanhustenhuoltoon. 
 
Sivukylällä koettiin tyytymättömyyttä kotihoitoon. Vastaajista 3 mainitsi, että hoitajalla 
ei ole tarpeeksi aikaa ja kotihoitajan käynti koettiin vain käväisyksi. Kotihoito on 
Torniossa palvelurakenteen kehittämisessä hyvin tärkeässä osassa (Tornion 
ikäpoliittinen strategia 2008, 17.) Ehdotelma kotihoidon ja palveluasumisen 
lisäämisestä, sekä laitoshoidon vähentämisestä on esitetty myös sosiaali- ja 
terveysministeriön laatimassa Ikähoiva- raportissa (Räsänen 2011, 20.) On totta, että 
kotipalveluiden henkilöstömäärä ei ole riittävä valtakunnallisella tasolla. Stakesin 
tekemien selvitysten ja laskelmien mukaan tarvittaisiin 3 600- 5 800 työntekijän 
lisäämistä, jos halutaan saavuttaa kotipalvelussa tyydyttävä palvelutaso. (Olsbo- 
Rusanen ym. 2003, 39.) 
 
Kaupungin alueella 5 vastasi kysymykseen tyytymättömyydestä. Terveyspalveluiden 
saatavuuteen oli myös kaupungin puolella 3 vastaajaa tyytymättättömiä. Yksi oli 
tyytmätön siihen, että saatavista palveluista tiedottaminen ei toiminut. Tyytymättömyttä 
tiedottamiseen pystyy päättelemään kuvion 6 perusteellakin. Palvelujen hinnoista 
vastasi yksi;  
 
”Kohtuuhintaisia palveluja tulisi olla tarjolla eläkeläisille enempi”. 
 
Kysyin vastaajilta miten he haluaisivat, että palveluja kehitetään. Sivukylällä yhteensä 7 
vastasi tähän. Kehittämisen kohteina nähtiin henkilöstön lisääminen, sekä kotiin tuodut 
palvelut. Kaksi vastaajaa halusi, että työntekijöiden määrää sosiaali- ja 
terveyspalveluihin lisättäisiin. He olivat kokeneet, etteivät tavoittaneet tarvitsemaansa 
henkilöä edes puhelimen välityksellä, jotta olisivat voineet toimittaa heitä askarruttavan 
asiansa. Yksi oli myös sitä mieltä, että kuljetusta ja apua asioimiseen, esimerkiksi 
kauppareissuille pitäisi kehittää enemmän. Kotipalvelu oli myös yksi kehittämisen 
kohde. 
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Kaupunkialueella vastaajia oli yhteenä 15, joista 3 vastasi kehittämisen kohteeksi 
viriketoiminnan. Kuljetusta maaseudulle haluttiin kehitettävän myös, jotta kaupungista 
pääsisi sujuvasti vierailemaan ja ulos luontoon;  
 
”Bussiliikenne eri kaupunginosien välille. Keskustasta pitäis päästä maaseudulle 
kyläilemään! Ulos luontoon, yksin on ikävä olla, vaihtelua joskus kaipaa”.   
 
Vastaajista 3 halusi kehitettävän ikääntyville kohdennettuja asumismuotoja. Toiveet 
kodinomaisuudesta, hyvästä huolenpidosta ja palveluiden läheisyydestä näkyi selvästi 
vastauksista. 
 
”Joukkoasumista kodinomaisessa ympäristössä. En halua laitokseen, enkä asua yksin”.  
”Rakennetaan vanhuksille vuokra- asuntoja lähekkäin ja siihen palveluntuottajat,    
jolloin välimatka jää pois”. 
”Inhimillisiä hoitolaitoksia jatkossa”.  
 
Laitoshoito nähtiin huonoimpana vaihtoehtona. Laitosympäristöistä tavallisimmat ovat 
vanhainkodit, sen jälkeen terveyskeskussairaalat ja muut sairaalat (Koskinen ym.1998, 
34.)  
 
Kolme toi kehittämisen kohteeksi terveyskeskuspalvelut. Yksittäisiä vastauksia 
kohteista oli työntekijöiden lisääminen, kodin siivous- ja kiinteistötyöt, sekä 
seniorineuvolan perustaminen.  
 
Halusin myös tietää, mitä palveluja ikääntyvät pitävät tärkeinä. Sivukylällä vastaajista 7 
mainitsi tärkeiksi palveluiksi kaupan ja postin säilyminen alueella, kuljetuspalvelut, 
sekä koti- ja pihatyöpalvelut.  
 
”Jos sais apua puunkantoon ja ruohonleikkaukseen ja lumityöihin.” 
”Postipalvelut, kauppa ja pankki.” 
 
Kaupungissa 13 vastaajasta 1 koki tärkeäksi yhteisöllisyyden ja mielekkään toiminnan; 
 
”Yhdessäolemista toisten vanhojen kanssa, esimerkiksi kerhot on hyviä, niitä lisää”.  
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Viisi koki tärkeäksi terveyspalvelut. Näistä vastaajista yksi mainitsi 
omalääkärisysteemin olevan hyvä vaihotehto. Kotiin tarjottavat palvelut, kuten 
ateriapalvelut, siivouspalvelut, kotipalvelut ja kaupassakäyntipalvelut mainittiin 
tärkeiksi. Vastausten perusteella tärkeiksi koettiin myös ikääntyvien hoivapaikat; 
 
”Ikäihmisten hoivapalvelut tulevaisuudessa paremmiksi, halvemmiksi ja kohtuullisiksi”. 
”Että vanhukset hoidetaan kunnolla. Lisää hoitopaikkoja”.  
”Jos jää leskeksi niin ryhmäkotiin”. 
 
Kysyin lomakkeessa ikääntyneiltä, mitä palveluja he uskovat tarvitevansa enemmän 
tulvaisuudessa. Sivukylällä koettiin, että tulevaisuudessa apua koti- ja pihatöihin tullaan 
tarvitsemaan enemmän. Kaksi vastaajista uskoi tarvitsevansa myös kotipalvelua. 
Talkkarityöt mainittiin pihatöiden osalta. Kaksi vastaajista mainitsi myös 
ystäväpalvelun ja kerhotoiminnan. 
 
Myös kaupungin puolella vastausten perusteella pystyi näkemään, että kotiin suunnatut 
palvelut olivat sellaisia, joita he uskoivat tarvitsevansa tulevaisuudessa. Ryhmäkodin 
tarpeen koki 1 vastaajista olevan olennainen asia tulevaisuudessa.  
  
”Kotipalvelu, siivousapu, kotisairaanhoito, terveyskeskus”. 
”Ehkä siivousta, kaupassakäyntiä, ruokapalvelua, sairaanhoitoa, kaikkia 
kotipalveluja”.   
 
Palveluihin liittyviin kysymyksiin lisäsin vielä, että minkälaisia palveluja vastaajat 
toivoisivat lisää. Sivukylällä asuvista 4 vastasi tähän kysmykseen. Yksi vastaajista oli 
sitä mieltä, että tällä hetkellä saatavuus on riittävää. Muut vastaajat toivat esille 
sosiaaliset kontaktit, kotiin liittyvät palvelut sekä terveysneuvonnan.  
 
”Ulkoiluttajia, seurustelua”. 
”Siivous, ulkotyöt, talonmiehentyöt,  lumenpudotus katolta talvisaikaan”. 
”Vanhuksille seniorineuvolaa Arpelaan. Ennen on ollut mutta ei enää”. 
 
Kaupungin puolelta vastaajia oli yhteensä 7. Yhdessä vastauksessa haluttiin ikäihmisille 
kuntoilupuistoa lähelle keskustaa. Yksi vastaajista mainitsi huolenpidon;  
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”Hoivaa, en osaa muuta toivoa”.  
 
Yksi vastaajista halusi kotihoitopalvelua lisättävän ja toivoi, että ajoittain tehtäisiin 
kyselyä siitä, kuinka ikääntyvä voi. Yhdessä yksittäisessä vastauksessa kaivattiin 
enemmän tietoa ikääntyneille suunnatuista palveluista ja niiden saatavuudesta. Lisäksi 
eräs yksittäinen vastaus  käsitteli myös tiedottamista; 
 
”En osaa sanoa, eikä ole tietoa”. 
 
Tornion ikäpoliittisessa strategiassa on määritelty Torniossa tapahtuvaa tiedottamista 
tapahtuvan lehtien, netin, verkkoneuvonnan, luentojen ja ikäihmisten tilaisuuksien 
välityksellä. Avoimien ovien päivillä toimintayksiköissä, sekä vuosittain järjestettävillä 
vanhustenviikoilla saavat kuntalaiset tietoa liittyen vanhustyön asioihin. Myös 
henkilöstölle jaetaan tietoa palavereissa ja koulutustilaisuuksissa. (Tornion 
ikäpoliittinen strategia 2008, 21.) 
 
Pohdin tiedon saavuttamista niille ikääntyneille, jotka eivät juurikaan käy kodin 
ulkopuolella. Tällöin palveluohjauksella ja hyvinvointia edistävillä kotikäynneillä on 
tärkeä merkitys tiedon jakamiseksi ikääntyneille heihin liittyvistä asioista. Vanhusten 
kotiin annettavien palvelujen arviointiraportin 2001 mukaan on koettu, että  varmin tapa 
jakaa tietoa on sen tuominen suoraan ikäihmisten kotiin. Myös neuvontapisteiden, jotka 
ovat mainittuna myös laatusuosituksessa, rooli on merkittävä, sillä sieltä tavoittaisi 
tiedon helposti. Hyvinvointia edistävässä mielessä oikeaan aikaan saatu tieto eri 
palveluvaihtoehdoista on tärkeää. (Olsbo- Rusanen ym. 2003, 14.) 
 
Torniossa ikäihmisten asioihin, kuten palvelutarpeen arviointiin, asumiseen, 
toimeentuloon ja kotona selviytymiseen liittyvissä asioissa voi ottaa yhteyttä 
ikäihmisten sosiaalityötä tekeviin henkilöihin. Torniossa tässä työssä toimii yksi 
sosiaalityöntekijä ja yksi sosiaaliohjaaja. (Tornion ikäpoliittinen strategia 2008, 8). 
Torniossa lyhyen tähtäimen suunnitelmissa on, että toteutetaan hyvinvointia edistäviä 
kotikäyntejä yli 70- vuotiaille ja pitkän tähtäimen tavoitteena on laajentaa edelleen näitä 
kotikäyntejä (Tornion ikäpoliittinen strategia 2008, 14- 19.)  
 
Kyselyssäni pyysin tuomaan esille, kumpaako ikääntyvien mielestä pitäisi kehittää 
enemmän; palveluasumista vai tuettua kotona asumista. Tällä halusin saada tietooni, 
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kumman he itse kokevat tärkeämmäksi ja miten he mahdollisesti haluisivat asua sen 
jälkeen, kun itsenäinen selviytyminen kotona heikentyy. 
 
Sivukylillä tähän kysymykseen vastasi 22, joista 3 kannatti kumpaakin vaihtoehtoa. 
Vastaajista 5 oli sitä mieltä, että palveluasumista tulisi kehittää enemmän kuin taas 20 
oli tuetun kotona asumisen kannalla. Kaupunkialueella myös asuvat kokivat tuetun 
kotona asumisen kehittämistä tärkeämpänä. Palveluasumisen kannalla oli 10, kun taas 
tuetun kotona asumisen puolesta vastasi 24. 5 vastaajista oli kummankin vaihtoehdon 
puolella. Nämä tulokset olen havainnollistanut vielä seuraavassa kuviossa. 
 
Sivukylä       
Palveluasuminen 2     
Tuettu kotona asuminen 17     
Kumpaakin 3   Yht. 22 
        
Kaupunki       
Palveluasuminen 5     
Tuettu kotona asuminen 19     
Kumpaakin 5   Yht. 29 
 
Kuvio 7. Kumpaa vaihtoehtoa pitäisi kehittää enemmän? 
 
Pohdin vastausten jakautumista ylivoimaisesti tuettuun kotona asumisen kehittämiseen. 
Myös edellisten palvelua koskevien kysymysten monissa vastauksissa tärkeyden ja 
kehittämisen osalta kotihoito ja muut kotiin liittyvtät palvelut, kuten siivous ja pihatyöt 
mainitaan monesti.  
 
Voi olla että vastaajat eivät koe vielä tarvitsevansa apua ja selviytyvät kodissaan 
itsenäisesti. Kotipalveluiden kehittäminen voi sen vuoksi kuulostaa paremmalta 
vaihtoehdolta elämäntilanteeseen nähden. Tosin pohdin myös vastausten perusteella 
kodin merkitystä ikääntyville. Toiveet suuntautua siihen, että kotona saisi olla ja elää 
loppuun asti tai edes niin pitkään kuin se vain suinkin on mahdollista kotiin tuotujen 
palveluiden avulla. Onhan koti se tuttu paikka tavaroineen ja muistoineen, jossa olemme 
tottunut elämään.  
 
Ikääntyneelle koti ei tarkoita pelkästään fyysistä paikkaa, vaan kotiin on sidottuna 
tunteita. Kodin merkityksestä on kirjoittanut Kimberly Dovey (1985, 35-44), jossa hän 
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on  kuvaillut, että kodin merkitykseen on ladattuna tunnetila ja sosiaaliset suhteet niin 
siellä asuvien kuin myös naapurien kanssa. Kotia voidaan pitää identiteetin kokoajana ja 
siellä mahdollistuu menneisyyteen sekä tulevaisuuteen kiinnittyminen. (Nykänen 2007, 
16). Myös Tanja Kuronen (2007, 123) toteaa vertaillessaan kotia ja laitosta, että koti 
verrattuna laitosasumiseen antaa tilaa itsemäärämisoikeuteen ja yksilöllisyyteen. Kotona 
voi mahdollisesti kokea turvallisuutta ja luottamuksellisuutta helpommin, sekä tuntea 
olonsa arvostetummaksi, kuin mitä asumispalveluissa (Koskinen ym. 1998, 221.) 
 
Valtakunnallisissa linjauksissa on asetettu tavoitteeksi, että vuoteen 2012 mennessä 75 
vuotta täyttäneistä 91-92 % asuu itsenäisesti kotona. Tämä mahdollistetaan tuettujen 
palveluiden avulla. Tavoitteena on myös, että 13-14 % saa säännöllistä kotihoitoa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008). Mielestäni kotipalveluiden kehittäminen on sen 
vuoksi tällä hetkellä tärkeässä asemassa. Palveluneuvonnan ja hyvinvointia edistävien 
kotikäyntien tärkeys korostuu jotta voidaan tukea ikääntyvän asumista kotona. Kun 
mahdollistetaan ikääntyvien asuminen itsenäisesti kotona sinne tuotujen palveluiden 
avulla, laitoshoidon tarve vähenee ja julkiset kulut myös sen mukana. Nykäsen (2007, 
8) mukaan kotona asumisen tukeminen on myös rahallisesti kannattavampaa kuin 
laitoshoito. 
 
Kuten aiemmin jo mainitsin, sekä palveluasumisen että tuettua kotona asumisen 
kehittämistä piti yhtä tärkeänä sivukyläläisistä 3 ja kaupunkilaisista 5. Yksi näin 
vastanneista kirjoitti kommenttinsa valinnan perään; 
 
”Palvelutalo kun jää yksin, tuettua kotona asumista kun on kaksi eläkettä”. 
 
Edellisisten kysymysten vastuksista kävi ilmi, että halutaan enemmän kodinomaisia 
pienryhmäkoteja ja laitoshoitoon ei haluta joutua. Laatusuosituksessa viitataan 
ikäihmisten oman toiveen kunnioittamiseen, kun etsitään parasta mahdollista 
asumismahdollisuutta ikääntyvälle. Korkeakustanteinen laitoshoito ei ole kuitenkaan 
toivottava asumismuoto. Kuten vastausten perusteellakin voi todeta, ei sitä kukaan edes 
halua. 
 
Maire Vuotin (2010, 104- 113) väitöskirjassa, jossa hän tutki pohjoissuomalaisten 
suurten ikäluokkien tulevaisuudenkuvia ikääntymisestään, hyvinvoinnistaan ja sosiaali- 
ja terveyspalveluistaan, kävi ilmi että ikääntyvät toivovat voivansa asua omassa kodissa 
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niin pitkään, kun vain on mahdollista. Tulevaisuudenkuvana koti ei välttämättä nähty 
kuitenkaan omana nykyisenä asuntona, vaan kotiin liitettiin vahvasti yhteisöllisyyden 
mahdollisuus, joka merkitsi esimerkiksi ryhmäasumista kodinomaisesti. Hoitolaitokset 
nähtiin tutkimustulosten perusteella uhkakuvana. 
 
 
5.3 Ikääntyvien hyvinvointi 
 
Kolmas kyselyni aiheista oli ikääntyvien hyvinvointi ja elämänlaatu. Ikääntyvän 
hyvinvointia voidaan tarkastella kolmesta eri näkökulmasta; fyysisestä, psyykkisestä ja 
sosiaalisesta. Nämä kolme eri näkökulmaa ei ole toisiaan pois sulkevia, vaan ne 
kietoutuvat toisiinsa. (Koskinen ym. 1998, 101). 
 
Sosiaalinen näkökulma hyvinvoinnin kokonaisuudesta on ehkä vähiten tutkittu aihe 
johtuen osaksi sen epämääräisestä termistä (Jyrkämä 2007, 197.) Määriteltäessä 
sosiaalista toimintakykyä, voidaan siihen katsoa kuuluvan yksilön sekä sosiaalisia - että 
vuorovaikutustaitoja, käyttäytymistä yhteisössä ja myös itsetuntemusta. Sosiaaliseen 
toimintakykyyn vaikuttaa elämänpiiri, kuten koti, naapurit, sosiaalinen tuki ja palvelut, 
sekä yksilön oma toiminta. (Koskinen ym. 1998, 101). Sosiaalista näkökulmaa pitäisi 
mielestäni tuoda enemmän esiin myös ikääntyvien palveluissa.  
 
Kyselyssäni pyysin vastaajia arvioimaan heidän omia kokemuksiaan elämänlaatuun 
vaikuttavista tekijöistä. Tällä halusin nähdä suuntaa siihen, kokevatko ikääntyvät itsensä 
hyvinvoivaksi. Kaikki 63 vastaajaa eivät vastanneet ollenkaan tai ihan joka kohtaan. 
Niinpä olen koonnut erikseen jokaisesta sarakkeesta oman vastausprosentin, jossa sivu-
kylällä ja kaupunkialueella asuvat ovat yhdessä. Luvut ovat tarkasteltavissa seuraavassa 
kuviossa. Hyvinvoivaksi osioon vastasi 68 prosenttia. Onnellisuuteen ja virkeyteen vas-
tasi 60 prosenttia, turvallisuuteen 59 prosenttia, yksinäisyyteen 66 prosenttia ja ma-
sentuneisuuteen 55 prosenttia. 
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Kuvio 8. Kuinka tunnette olonne? 
 
Kaavion tuloksia tarkasteltaessa pystyy näkemään, että suurin osa vastaajista tuntee 
olonsa useasti hyvinvoivaksi, onnelliseksi, virkeäksi ja turvalliseksi ja taas harvoin 
yksinäiseksi ja masentuneeksi. Ei pidä kuitenkaan unohtaa, että niitäkin vastaajia löytyi, 
jotka kokevat usein itsensä muun muassa yksinäiseksi ja masentuneeksi. Pohdin sitä 
vaihtoehtoa, voisiko hyvinvointia edistävien kotikäyntien lisäämisellä pureutua näiden 
ikääntyvien hyvinvoinnin turvaamiseen. Näin voitaisiin mahdollisesti ehkäistä näiden 
ikäihmisten vaaraa syrjäytyä. 
 
Itse havahduin, kun luin Pirkko Routasalon (2005, 19) kirjoittaman artikkelin, jossa hän 
viittaa ikääntyvien yksinäisyydestä tehtyyn tutkimukseen. Tutkimuksessa paljastui, että 
Suomessa yli 75 vuotta täyttäneistä ikääntyneistä 40 prosenttia kokee yksinäisyyttä ja 
yksinäisyydentunne lisääntyy iän myötä. Samaisen tutkimuksen tuloksista ilmeni, että 
yksinäisyytä selittäviä tekijöitä ovat masentuneisuus, negatiivinen elämänasenne, lasten 
ja ystävien tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus, yksin asuminen, leskeys, 
tunne hyödyttömyydestä, sekä heikentynyt kokemuksellinen terveydentila. 
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Yksinäisyyttä ja masentuneisuutta pitäsisi pystyä ehkäisemään, koska ne johtavat 
toimintakyvyn heikkenemiseen ja sitä kautta avun tarpeen kasvuun ja laitoshoitoon. 
Yksinäisyyden myöntäminen on monelle vaikeaa, sillä siihen liittyy häpeää. (Routasalo 
2005, 19). Sosiaalinen verkosto voidaan nähdä ihmistä kannattavana tukiverkkona, 
joka voi suojata muun muassa yksinäisyydeltä (Marin, 2003, 72). Itse pidän tärkeänä, 
että esimerkiksi ystävätoimintaa ja sosiaalista hyvinvointia tukevia kerhoja lisättäisiin. 
 
Oman olonsa arvioinnin jälkeen pyysin vastaajaa kirjaamaan ylös sellaiset asiat, jotka 
mahdollisesti heikentävät turvallisuuden tunnetta. Perusturvallisuuden -ja 
turvattomuuden kokemukset liittyvät niin lapsuuden  kokemuksiin, kuin elämänkulkuun 
ja eri vaiheisiin elämänkaaressa. Turvallisuuden tunne voidaan ajatella olevan ihmiselle 
peruspyrkimyksenä. Turvattomuutta voidaan kokea, jos jokin uhkaa peruspyrkimyksen 
toteutumista. Turvattomuuden tunteet, jotka liittyvät vanhuuteen lisääntyvät 65-74 
vuoden ikäisenä. Turvattomuuden tunteen aiheuttajat ovat toki yksilöllisiä, mutta tietyt 
niistä ovat jokseenkin sidonnaisia tiettyyn ikävaiheeseen. (Niemelä 2007, 167- 174.)  
 
Sivukylällä turvattomuutta koskevaan kysymykseen vastasi yhteensä 9. Viisi vastaajaa 
kokivat pimeyden, varsinkin kaamosaikaan heikentävän turvallisuuden tunnetta. 
 
”Syksyllä päivien pimetessä ei tunnu turvallsielta. Kaupustelijat kulkevat pimeän 
aikaan”. 
”Pimeä, jos on yksin tilapäisesti”. 
 
Tuntemattomat ihmiset koettiin näin ollen myös jonkinlaiseksi turvattomuutta 
aiheuttaviksi tekijöiksi. Myös yksinolo ja oman terveyden heikkeneminen koettiin 
heikentävän turvallisuudentunnetta. 
 
Kaupungin puolella vastanneita oli 6. Kaksi vastaajista koki turvallisuutta heikentäviksi 
asiaksi liikkumisen liikenteen seassa. Tulevaisuus, yleinen turvattomuus, 
välinpitämättömyys  ja yksinäisyys, sekä palvelujen yksityistäminen koettiin myös 
heikentävän turvallisuuden tunnetta. 
 
”Kaupunki yksityistää kaikki palvelut. Ei meän rahat riitä”. 
”Yleinen levottomuus, ihmisten välinpitämättömyys, vanhushoidon riittämättömyys. 
Vanhushoidon pitäisi olla palvelua, eikä tuottoa tuovaa yritystoimintaa”. 
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”Usein tunnen oloni yksinäiseksi”. 
 
Vuotisen (2011, 93) väitöskirjan mukaan uhkana nähdään myös itsemääräämisoikeuden 
ja ihmisarvon menetys. Tämän taustalla huokuu pelko nyky- yhteiskunnan 
keskusteluista ikääntyvien hoidosta ja hoivasta. Niemelän (2007, 173- 174) mukaan 
ikääntyessä yleisiä turvattomuutta aiheuttavia tekijöitä ovat muun muassa kovat arvot, 
jotka tänä päivänä hallitsevat tehokkuutta ja tuotteliaisuutta ihannoivassa 
yhteiskunnassamme. Huoli ihmisten välinpitämättömyydestä aiheuttaa juuri tätä, sillä 
yhteiskuntaamme ei mahdu riittävästi sijaa toisen ihmisen välittämiselle, vaikka 
kutsummekin omaa maata hyvinvointivaltioksi. Myös huoli joutumisesta laitoshoitoon 
ja riippuvaiseksi toisista ihmisistä, sekä palveluiden yksityistäminen aiheuttaa 
turvattomuutta.  
 
Omaishoitajan tukemisen jatkumattomuuden pelko aiheutti myös turvattomuuden 
tunnetta yhdellä kaupungin vastaajalla. Tornion ikäpoliittisen strategian mukaan 
omaishoitoa tuetaan lakisääteisillä tuilla ja palveluilla, jotka kuuluvat omaishoitajaksi 
todetulle henkilölle. Päiväkeskuspalvelut ovat kohdennettu Torniossa ensisijaisesti 
omaishoidontuen saajille. Tämä on kirjattu myös lyhyen tähtäimen tavoiteisiin. (Tor-
nion ikäpoliittinen strategia 2008, 7-8.) On tärkeää, että omaishoitajia tuetaan mahdolli-
simman hyvin, sillä he tekevät todella tärkeää ja arvokasta työtä. Sosiaalialan kehittä-
misohjelmassa on esitetty, että omaishoitajan asemaa parannetaan entuudestaan, erityi-
sesti tuki- ja lomapalveluita kehittämällä (Olsbo- Rusanen ym. 2003, 39.) 
 
Osallisuus voidaan nähdä yhtenä sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvänä tekijänä. 
Elämänlaadun kannalta katsottuna on merkittävää olla yhteisön jäsenenä, kuulua 
johonkin sekä osallistua itselleen merkitykselliseen toimintaan. Yhteisöllisyys kattaa 
myös mielekkään, merkityksellisen toiminnan, toisin ilmaistuna virkistys- ja 
harrastustoiminnan. (Hakonen 2008, 129-130.) Selvityksien mukaan kaupungissa asuvat 
käyttävät noin kaksi kertaa useammin vapaa-ajan palveluita, kuin maaseudulla. Tähän 
on syynä muun muassa se, että maaseudulla on niukka palveluntarjonta. (Olsbo- 
Rusanen ym. 2003, 32). 
 
Lomakkeessani esitin vastaajille kysmyksen, kuinka usein he osallistuvat vapaa- ajan 
toimintoihin. Vastausvaihtoehtoina oli päivittäin, viikoittain, kuukausittain ja harvem-
min, kuin kerran kuukaudessa. Sivukylällä 26 vastanneesta 21 kertoi osallistuvansa 
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viikoittain, 4 kuukausittain ja 1 harvemmin kuin kerran kuukaudessa. 
Kaupunginalueella taas 3 kertoi osallistuvansa päivittäin, 24 viikoittain, 6 kuukausittain 
ja 2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Näiden yhteenlasketut tulokset näkyvät vielä 
seuraavassa taulukossa. Näiden vastausten perusteella voidaan huomata, ettei edellisen 
kappaleen selvitys päde  tämän kyselyni vastauksiin. 
 
 
Taulukko 9. Kuinka usein osallistuu vapaa-ajan toimintan kodin ulkopuolella. 
 
Kuten aiemmin jo mainitsin sosiaalisen verkoston suojaavan ikääntyvää pahalta kuten 
yksinäisyydeltä, sillä on myös muita positiivisia latauksia. Määriteltäessä mitä 
sosiaalinen verkosto tarkoitta, voidaan se nähdä osana kansalaisyhteiskuntaa, johon 
liittyy harrastusryhmät, perhe ja organiosaatiot. Sosiaaliset suhteet, vuorovaikutus ja 
verkosto ovat kallisarvoisia ikääntyvälle, sillä ne muun muassa kokoavat ikääntyvän 
sosiaalista identiteettiä ja itsearvostusta. (Koskinen ym.1998, 122- 123). 
 
Ikääntyessä perhe -, sukulais -, ja ystäväsuhteiden merkitys kasvaa. Sosiaalisen verkos-
ton avulla ja sen tuella ikääntyvä voi käsitellä vaikeitakin elämäntilanteita. Lisäksi se 
toimii ikään kuin puskurina erilaisia stressin aiheuttajia vastaan. Verkoston varassa voi 
lähteä toimimaan ja osallistumaan, ja sen merkitys voi olla todella suuri surutyön läpi-
käymisessä. Verkosto auttaa mukautumaan vanhuuteen ja se toimii myös tukiverkkona 
silloin, kun avun tarve ikääntyessä kasvaa. Se myös pystyy turvaamaan ikääntyvän it-
semääräämisoikeutta. (Koskinen ym. 1998, 122- 123). 
 
Kyselyn kahdessa viimeisessä kysymyksessä kysyin ikääntyneiltä, kuinka usein heidän 
luona vieraillaan ja kuinka usein he itse käyvät jonkun muun luona. Vastausvaihtoeh-
toina oli päivittäin, viikoittain, kuukausittain ja harvemmin, kuin kerran kuukaudessa. 
Sivukylällä 24 vastasi kysymykseen, kuinka usein heidän luona käydään. 6:n luona vie-
railtiin päivittäin, 16:sta luona viikoittain ja 2:n luona kuukausittain.  Kenenkään luona 
ei vierailtu tätä harvemmin. Kaupunginalueella 35 vastaajasta 10 luona käytiin päivit-
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täin, 19 luona viikoittain, 4:n luona kuukausittain ja 2:n luona harvemmin kuin kerran 
kuukaudessa. Näiden yhteenlasketut tulokset näkyvät seuraavassa kuviossa. 
 
 
Kuvio 10. Kuinka usein kotona vieraillaan/ käydään? 
 
Samalla vaihotehtokaavalla vastaajat kertoivat kuinka useasti he itse vierailevat muiden 
luona. Sivukylällä 21 vastaajasta 3 vieraili päivittäin, 15 viikoittain, 2 kuukausittain ja 1 
harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kaupunginalueella asuivista 27 vastaajasta 7 
vieraili päivittäin, 15 viikoittain, 3 kuukausittain ja 2 harvemmin kuin kerran 
kuukaudessa. Näiden yhteenlasketut tulokset näkyvät seuraavassa taulukossa. 
 
 
Taulukko 10. Kuinka usein vierailette/ käytte jonkun toisen luona? 
 
Suurimmalla osalla vastaajista käydään vierailemassa tai he käyvät itse vierailemassa 
jonkun toisen luona päivittäin tai ainakin viikoittain. Pohdin muun muassa 
ystävätoiminnan merkitystä näille ikääntyville, joilla vierailuja on vähän. Myös 
viriketoiminnan lisääminen voisi mahdollistaa ikääntyneelle yhteisöllisyyden tunnetta ja 
sosiaalisten verkoston vahvistumista. 
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5.4 Vapaan kirjoitustilan satoa 
 
Kyselyn loppuun jätin vapaan kirjoittamistilan, johon vastaajilla oli mahdollisuus tuoda 
kyselyn aikana heränneitä ajatuksiaan, ehdotuksiaan ja mielipiteitään esiin. Olen 
koonnut loppuun muutamia suoria lainauksia lomakkeista; 
 
”Haluaisin, että kaikkia ikäihmisiä kuultaisiin henkilökohtaisesti. Kylille omia 
vanhuskoteja ja pienpalvelutaloja”. 
”Ruusuja: kauppa, pankki, posti, terveysneuvola ja kokeiden otto. Risuja: Lääkärissä 
käynti hankalaa”. 
”Olen kulttuuritarjontaan tyytyväinen”. 
”Kyllä kotiapu pitäis olla potilaan tarpeiden mukaan. Kaupunki yksityistää kaikki 
palvelut, ei meän rahat riitä. Kyllä syjäkylällekin pitäisi saada palveluita, eikä vain 
kaupunkiin”. 
”Kerhotoimintoihin lähtö on monelle vaikeaa. Heitä arkoja pitäisi rohkaista mukaan”. 
”Tyytyväinen” 
”Enemmän tietoa palveluista, tietoa mistä voi kysyä”. 
”Olen vielä aktiivinen, vasta paikkakunnalle muuttanut. Sosiaaliset suhteet vielä 
muotoutumassa”. 
”Risuja vanhushoidon kilpailuttamisesta, samoin sairaanhoidon kilpailuttamisesta. 
Risuja kaupungin keskustan autioittamisesta”. 
”Lapin kullan tilalle palvelutalo”. 
”Paljon olis parantamisen varaa vanhustenhoidossa”. 
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6 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli haastavampi prosessi, kuin mitä ennen sen aloittamista 
kuvittelin olevan. Halusin kuitenkin tehdä työni juuri tästä aiheesta, koska koin sen 
olevan tärkeä ja hyvin ajankohtainen varsinkin Torniossa, jossa tällä hetkellä puhuttelee 
muun muassa ikäihmisten asumispalveluiden kilpailuttaminen. Myös valtakunnallisesti 
katsoen ajankohtaisuus sopii hyvin, sillä lähivuosina tuleva niin sanottu ikälaki tulee 
voimaan ja keskustelua ikääntyvien riittävästä ja laadukkaasta palvelusta käydään 
kiivaasti. 
 
Alussa opinnäytetyöni aiheen valinta kohdisui pelkästään koskemaan ikäänyvien 
kokemuksia ja näkökulmia Torniossa saatavista palveluista. Koin kuitenkin, että aihe 
olisi ollut liian suppea jos en olisi ottanut huomioon myös elämänlaadun näkökulmaa. 
On tärkeää tietää, kuinka ikääntyvät kokevat oman elämänlaatunsa, jotta voidaan lähteä 
kehittämään palveluja heidän tarpeisiinsa vastaavaksi. 
 
Tuloksia tarkasteltaeassa voidaan huomata, kuinka suuressa merkityksessä oma koti 
nähtiin, sillä suurin osa ikääntyvistä halusi tuettua kotona asumista kehitettävän 
enemmän kuin palveluasumista ja koki tärkeiksi juuri kotiin tuodut palvelut. Pieni osa 
halusi muun muassa myös kehitettävän enemmän ryhmäasumista, mutta 
kodinomaisesti. Myös virkistystoiminta koettiin tärkeäksi. Itse yllätyin, että moni 
vastaaja ei koe saavansa tarpeeksi tietoa eri palveluista, joita mahdollisesti voisi hakea. 
 
Johtopäätöksenä voidaankin todeta palvelujen osalta, että kotiin tuotuja palveluja tulisi 
kehittää, jotta voidaan mahdollistaa ikääntyvien kotona asuminen mahdollisimman 
pitkään hyvinvointia silmällä pitäen. Tiedottamista tulisi lisätä, jotta ikääntyvillä on 
mahdollisuus saada kokonaiskuva saatavista palveluista. Neuvontakeskukset ja 
hyvinvointia edistävät kotikäynnit ovat tässä avainasemassa. Elämänlaadun 
näkökulmasta katsottuna suurin osa ikääntyvistä kokivat olonsa hyvinvoivaksi, 
onnelliseksi, virkeäksi ja turvalliseksi ja taas harvoin yksinäiseksi ja masentuneeksi. He 
myös osallistuivat päivittäin tai viikottain viriketoimintaan, sekä päivittäin tai viikottain 
vierailivat toisten luona tai heidän luona vierailtiin. Pieni osa kuitenkin vastasi juuri 
päinvastoin.  
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Pohdin lomaketutkimuksen soveltuvuutta ja onnistuneisuutta tällä kohderyhmälle. Osa 
vastaajista kertoi minulle, että olisi mielummin tuonut omat ajatuksensa ja 
kokemuksensa esille suullisesti, sillä hankaluuksia tuotti oman ajatuksensa tuominen 
kirjallisesti esiin. Tästä voi siis osaksi johtua se, ettei joka kysymykseen ollut 
sataprosenttista vastausmäärää. 
 
Vaikka kyselyyni osallistuvien määrä on meko laaja, en lähde yleistäämään näitä 
tuloksia. Kuten jo edellä mainitsin, kyselyyni vastannet olivat mukana ikääntyneille 
suunnatussa viriketoiminnassa, joten heiltä saadut vastukset ovat juuri tämän 
kohdejoukon näkemyksiä ja mielipiteitä. Uskon kuitekin, että tulokset antavat viitteitä 
siihen, mitä palveluja ikääntyvät pitävät merkittävinä ja mitä palveluja tulisi kehittää. 
 
Aiheen puitteissa olisi voinut saada aikaan vielä laajemman työn, mutta rajaus oli 
tehtävä siihen nähden, että tein opinnäytetyön yksin. Kehittämisehdotuksena näen muun 
muassa sen, että kyselyn olisi voinut laajentaa koskemaan niitä ikäihmisiä, jotka eivät 
osallitu ikääntyville suunnattuun viriketoimintaan. Myös ikääntyvien parissa 
työskentelevien ammattilaisten mielipiteet palveluiden osalta olisivat voineet 
monipuolistaa työtä. 
 
Oman opinnäytetyöni ansiosta olen saanut paljon oman oppimisen kannalta. Olen 
todella tyytyväinen, että otin tarkastelun kohteeksi ikääntyvien omien näkemysten esille 
tuomisen, sillä pidän hyvin tärkeänä, että ikääntyvien ääntä kuunellaan ja heidän 
mielipiteensä otetaan huomioon. Olen kiitollinen siitä, että sain mennä kentälle itse 
tekemään kyselyä ja että minut otettiin todella hyvin vastaan. Olen saanut valtavan 
paljon lisää tietoa ja kokemusta oman ammatillisen kehittymisen kannalta. Olen 
havainnut, mitä palveluja ikäihmiset pitävät tärkeinä ja kuinka kodin merkitys on heille 
suuri, unohtamatta kuitenkaan yhteisöllisyyden arvoa. 
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Ikääntyvien palvelut Torniossa – kyselylomake    Liite 1 
 
 
1. Ikä 
      alle 65 vuotta         65-70 vuotta        71-75 vuotta         76-80 vuotta       81-85 
vuotta 
      yli 85 vuotta 
 
2. Sukupuoli 
      Nainen         Mies 
 
3. Mikä on asuinalueenne? 
       Tornion kaupungin keskusta 
       Arpela 
       Kaakamo 
       Kiviranta 
       Sattajärvi 
       Muu, mikä? 
 
4. Miten asutte? 
      Yksin 
       Puolison kanssa 
       Jonkun muun kanssa, kenen? 
 
 
5. Käytättekö ikääntyneille tarkoitettuja palveluja? 
       Ei               Kyllä 
 
 
 
 
6. Mikäli vastasitte äskeiseen kysymykseen kyllä, niin ruksita käyttämänne palvelut 
oheisesta valikosta 
      Kotipalvelu 
      Kotisairaanhoito 
      Päivätoiminta 
      Henkilökohtainen apu 
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      Asumispalvelu 
      Kuntosalipalvelu 
      Pyykkipalvelu 
      Ateriapalvelu 
      Kauppapalvelu 
      Kuljetuspalvelu 
      Palveluliikenne 
      Siivous- ja/tai muut kodinhoitopalvelut 
      Asiointipalvelut 
      Vapaaehtoistyöntekijä, minkä kautta?  
      Kerho/ Ryhmätoimintaa 
      Seurakunnan palvelut/toimintaa (esim. Raamattupiirit, keskusteluapu) 
      SPR:n ystäväpalvelu 
      Meän talon kerhot/toimintaa 
      Omaishoidontuki 
      Muu, mikä? 
 
7. Pyydän teitä arvioimaan nykyisiä palveluja 
Kyllä Ei                En osaa 
        sanoa 
Vastaavatko nykyiset palvelut tämänhetkistä 
tarvettanne? 
Onko palveluja teidän mielestänne riittävästi? 
Onko virkistystoimintaa (kerhot, ryhmätoiminta, 
päivätoiminta ym.) riittävästi? 
Onko kuljetuspalveluiden saatavuus tällä hetkellä 
hyvä? 
Oletteko tyytyväinen ateriapalveluihin? 
Onko kauppapalveluiden valinnanmahdollisuus 
riittävä? 
Oletteko tyytyväinen siivous- ja  
kodinhoitopalveluiden riittävyyteen? 
Onko liikuntapalveluiden saatavuus tällä hetkellä 
riittävä?     
Saatteko tarpeeksi tietoa eri palveluista? 
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Vastaako kotipalvelu nykyiseen tarpeeseen riittävästi? 
Oletteko tyytyväinen apuvälineiden saatavuuteen 
(esim. kuulolaite, turvapuhelin, liikkumisen 
apuvälineet)? 
 
8. Oletteko johonkin palveluun tyytymätön? Mainitkaa asia ja miksi? 
 
 
 
 
 
9. Miten haluaisitte, että palveluja kehitetään? 
 
 
 
 
10. Mitkä palvelut koette tärkeiksi? 
 
 
 
 
11. Mitä palveluja uskotte tarvitsevanne enemmän tulevaisuudessa? 
 
 
 
12. Minkälaisia palveluja toivoisitte lisää? 
 
 
 
 
13. Kumpaako mielestänne pitäisi kehittää enemmän: 
      Palveluasumista 
      Tuettua kotona asumista 
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14. Tunnetteko olonne                                                                                           En 
                                                             Usein                        Harvoin                 koskaan   
Hyvinvoivaksi 
Onnelliseksi 
Virkeäksi 
Turvalliseksi 
Yksinäiseksi 
Masentuneeksi 
 
15. Jos ette tunne usein oloanne turvalliseksi, niin mitkä asiat heikentävät sitä? 
 
 
 
 
 
 
16. Kuinka usein osallistutte vapaa- ajan toimintaan kodin ulkopuolella? 
(esim. päivätoiminta, kerhot, järjestötoiminnat, seurakunnan tilaisuudet, 
 elokuvat, teatterit, näyttelyt, kirjastot, ohjattu liikunta) 
        Päivittäin 
        Viikoittain 
        Kuukausittain 
        Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
 
17. Kuinka usein luonanne vieraillaan/ käydään? 
        Päivittäin 
        Viikoittain 
        Kuukausittain 
        Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
 
18. Kuinka usein vierailette/ käytte jonkun toisen luona? 
        Päivittäin 
        Viikoittain 
        Kuukausittain 
        Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
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19. Tähän voitte kirjoittaa kyselyn aikana esiin tulleita mietteitä, ajatuksia ja 
ehdotuksia. Ruusuja ja risuja saa antaa vapaasti! 
 
 
 
